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(PROF. G. FUMAROLA - Direttore Incaricato) 


CONTRIBUTO ALLA RADIODIAGNOSTICA DELLE AF. 
FEZIONI DELLA COLONNA VERTEBRALE E DEL 
MIDOLLO CON INIEZIONI DI MEZZI DI CONTRASTO 
NELLO SPECO VERTEBRALE. 


del Dottor C. ENDERLE (Roma) 


(con le tav. III - VI) 


I. INTRODUZIONE 


I processi morbosi che si svolgono nell’interno dello speco vertebrale 
e che, come i tumori, con la loro presenza, determinano fenomeni di 
compressione sul midollo spinale e di blocco degli spazi sottoaracnoidei, 
in genere, non sono dimostrabili radiologicamente. Infatti il sistema ner- 
voso centrale, ed in questo caso il midollo spinale, le meningi e le radici 
nervose spinali, costituiti da elementi a basso peso atomico, si sottraggono 
alla indagine radiologica diretta, racchiusi come sono da una capsula 
ossea, la colonna vertebrale, che ne maschera con la sua presenza le 
eventuali fini differenze di trasparenza. 

Solo un tumore che abbia prodotto fenomeni di erosione delle ver- 
tebre e comunque modificato queste o le loro parti, può rendersi indi- 
rettamente dimostrabile sul radiogramma e dare quindi una conferma 
diretta della sua sede, diagnosticata con i metodi d’ indagine neurologici. 
In tutti gli altri casi, cioè in presenza di tumori circoscritti, di processi 
meningitici ed anche di briglie e di malformazioni del sacco durale, fino 
a questi ultimi anni si era limitati alla sola diagnosi neurologica, che, 
per quanto esatta, nella mano di abili neurologi, pure molte volte si 
rivelava insufficiente, specialmente nei casi in cui si doveva determinare 
con la maggiore esattezza la sede del processo morboso, per renderlo 
aggredibile dal bisturi del chirurgo. 

Solo assai tardi, e quando si era già generalizzato l’impiego dei 
mezzi di contrasto, sia leggeri che pesanti, per la dimostrazione radiolo- 
gica della cavità del corpo, si pensò di usare questo mezzo anche per 
lo studio delle formazioni intradurali. 

Il primo metodo fu quello della insufflazione di aria nello speco : 
esso fu dapprima proposto allo scopo di suscitare un dolore in corrispon- 
denza del punto di adesione e di compressione ; ad esso ricorsero con 
successo per la diagnosi di sede di un tumore midollare il JACOBAEUS e 
il WIDEROE, i quali riuscirono a dimostrare radiologicamente la colonna 
d’aria sostituitasi al liquore estratto e posta distalmente al tumore. 

Il metodo aveva però il grave inconveniente di poter essere usato 
solo nei tratti distali della colonna vertebrale poichè nella colonna dor- 
sale non era possibile radiograficamente distinguere la colonna d'aria 
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della trachea dal gas iniettato nello speco. Altri inconvenienti erano pure 
la scarsa evidenza del mezzo di contrasto usato, per l’esiguità della 
colonna d’aria che si poteva formare nello speco, e anche il fatto che, 
nel caso di incompleto blocco degli spazi subdurali, l’aria invece di fer- 
marsi distalmente al tumore si diffondeva lateralmente a questo, fino 
nel ‘« cavum cranii ». 

P. KRAUSE, BERBERICH, HirscH e WARTENBERG da prima sugli 
animali sperimentarono mezzi di contrasto più pesanti e cioé sospensione 
di oro ed argento colloidale. Questi tentativi diedero però risultati incerti, 
sia per la scarsa opacità delle soluzioni usate, sia per la loro natura 
irritante, che se non precludeva il loro uso negli animali da esperimento, 
li rendeva assolutamente disadatti allo impiego nella medicina umana. 
In ogni modo il metodo non si generalizzò, per quanto, secondo ALBRECHT, 
riuscisse a KRAUSE di localizzare con esso un tumore midollare. LIPPMANN, 
BERBERICH, HirscH e WARTENBERG alcuni anni più tardi cercarono di 
raggiungere lo scopo, usando soluzioni di sali di Bromo (bromuro di calcio 
e brumuro di stronzio) ma per quanto queste soluzioni fossero meno 
irritanti di quelle di argento colloidale, pure presentavano inconvenienti 
tali da renderle disadatte alla radiodiagnostica umana. 

Nel 1921 il problema della rappresentazione radiografica dei tumori 
endorachidei fu risolta quasi casualmente dal SicARD. Questo autore aveva 
infatti elaborato con il FoRESTIER un metodo suo di iniezioni di olii 
iodati negli spazi epidurali per la cura di alcune affezioni della cauda. 
Avendo proceduto all’esame radiologico della regione sacrale di un pa- 
ziente così trattato, per controllare il modo di distribuzione degli olii 
iodati negli spazi epidurali, ebbe a constatare, con meraviglia e anche 
con apprensione, che il liquido iniettato era penetrato negli spazi subdurali. 

L'assenza di qualsiasi disturbo in questo infermo suggerì al SicARD 
l’uso degli olii iodati nella radiodiagnostica endorachidiana, e ben presto 
questi Autori francesi poterono presentare un metodo ben elaborato. 

Poco tempo dopo BERBERICH e HirscH in Germania pubblicarono, 
indipendentemente dal SicaRD, un metodo di « Mielografia » con grandi 
masse di olio iodato, col quale erano riusciti a rappresentare radiografi- 
camente tutto lo spazio subdurale spinale nel normale. 

Oggi però il metodo mielografico del Sicarp si è imposto ed è quasi 
il solo impiegato per quanto con alcune lievi modificazioni. 

Il liquido di contrasto è costituito da soluzioni a varia concentrazione 
di jodio in olio, ottenuto facendo agire l’acido jodidrico sull’olio di sesamo 
(Jodipina Merk) e sull’olio di seme di papavero (Lipiodol Lafay). Merk 
mette in commercio soluzioni contenenti il 40%, e il 20 % di jodio mentre 
il Lipiodol è preparato alla concentrazione nel 40% come « Lipiodol di- 
scendente » e a quella dell’ 8%, come « Lipiodol ascendente ». 

Esperimentammo anche un olio jodato al 20 % e al 40%, del BAYER, 
denominato Jodenol1, che diede dei risultati ottimi sotto ogni rapporto, 
e per la tolleranza anche superiori a tutti gli altri preparati, di cui però 
la fabbricazione, per ragioni a noi ignote, fu sospesa. 


II. — TECNICA DELL’ INTRODUZIONE DEL MEZZO 
DI CONTRASTO NELLO SPECO 


_ È evidente che per i preparati « pesanti» cioè «discendenti » il punto 
di iniezione debba scegliersi prossimale e per i preparati « leggeri », cioè 
« ascendenti » distale al supposto ostacolo. Nel primo caso si potrà usare 
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di vari punti di iniezione : e cioè di quello tra atlante e squama del tem- 
porale ; di quello fra la 1° e la 2° vertebra cervicale (alla MARINESCU) ; 
o pungere nel tratto dorsale dalla 8° vertebra in poi, in qualunque spazio 
della colonna lombare, purchè prossimale alla lesione. Nel secondo caso, 
e precisamente per i mezzi di contrasto leggeri, si userà della sola pun- 
tura lombare classica, e mai di quella cervicale. 

La puntura sottooccipitale in genere, in mano esperta, non presenta 
difficoltà o pericoli notevoli eccetto in una evenienza che discuteremo 
più oltre, e per cui noi stessi avemmo a lamentare un esito infausto. 

Si può pungere tanto a malato disteso che seduto. Noi preferiamo 
dare all’ infermo la posizione seduta che facilita la discesa dell’olio di 
contrasto, e ne assicura una simmetrica distribuzione nello speco, dando 
quadri radiografici meno incerti e di più facile interpretazione. La scuola 
francese consiglia invece, col SicARD, la puntura a malato disteso sul 
fianco e disposto con il capo e il torace alquanto sollevati. Con il PEIPER 
riteniamo che questa posizione sia necessaria solo quando nell’ infermo 
sussista uno stato grave di astenia e quando questi non possa essere 
fatto sedere, per contratture, ecc. degli arti inferiori. 

Bisogna preparare per la puntura due aghi da puntura lombare, 
una siringa Record da 2 o 5 cc., per l’iniezione dell’olio jodato, una 
siringa da Io cc, per la eventuale aspirazione del liquor, un’altra siringa 
da 5 o 10 cc. con la quale iniettare della soluzione fisiologica attraverso 
all'ago se questo per caso si venisse ad ostruire, ed una solita siringa 
da 2 cc. per l'eventuale somministrazione di iniezioni rianimanti, ecc. 

Si disporranno anche su un tavolo adatto, a portata di mano dell’o- 
peratore, tintura di jodio, tamponi e garza sterile, alcool ed etere. 

Si rade la nuca fino al torus occipitalis e si pone l’ infermo sul 
trocoscopio nella posizione voluta, che per noi è quella seduta, col tronco 
eretto e il capo flesso, leggermente sostenuto dalle mani di un assistente. 
Dopo disinfettata la nuca del p. con tintura di jodio, l'operatore si di- 
sinfetta le mani come se procedesse ad una operazione maggiore. Si 
potrà quindi o anestetizzare la regione nucale con la infiltrazione con 
soluzione di novocaina al 20% oppure, più semplicemente, procedere 
direttamente alla puntura, che, se è eseguita abilmente, è meno dolorosa 
di una puntura lombare, L’ago viene infisso sulla linea mediana rasente 
al bordo superiore della 1° protuberanza che si palpa sul collo (apofisi 
spinosa della 2° cervicale) con la punta diretta alla glabella. Assai spesso 
si erra, infiggendo l’ago troppo vicino al torus occipitalis e dirigendo la 
sua punta troppo obliquamente in alto ed in avanti in modo da urtare 
la squama dell’occipitale. Questo, che a noi sembra un errore, viene però 
ricercato a bella posta da alcuni AA. che preferiscono di andare ad urtare 
contro la squama dell’ occipitale per poi raggiungere con movimenti di 
protrusione e retrazione lo spazio vertebro-occipitale. Quando la direzione 
da darsi all’ago e il sito di puntura siano bene scelti a 5 cm. circa di 
profondità nell’ uomo adulto, e a 4 nella donna e a 2 nel bambino, si 
incontra la membrana atlanto-occipitale che si riconosce per la caratte- 
ristica resistenza che offre al procedere dell’ago. E opportuno a questo 
punto un momento di arresto per assicurarsi che il malato sia tranquillo ; 
si fa poi avanzare lentamente l'ago che va arrestato appena cessi ogni 
resistenza al suo procedere : segno che si è giunti nella cisterna magna. 
Dopo qualche istante di attesa, questo è dimostrato dallo zampillare del 
liquor o dall’ affacciarsi al padiglione dell’ ago di una goccia di questo, 
Quando il liquor tarda a defluire, si può o infiggere l'ago assai lentamente 
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per qualche altro millimetro oppure liberarne il lume da qualche frustolo 
di tessuto che lo occluda o introducendo un mandrino o iniettando 
qualche poco della soluzione fisiologica, tenuta pronta allo scopo, in una 
siringa sterile o tentando di aspirarlo. Si raccolgono circa 3 cc. di liquor 
in una apposita provetta oppure si aspireranno nella siringa ad hoc. 
Si innesta quindi all’ago la siringa contenente l’olio jodato che si inietta 
lentamente. Iniettato l’olio jodato (2 o 3 cc.), si estrae l’ago e si battono 
alcuni colpi con la mano e il pugno sulla regione cervicale e dorsale 
allo scopo di farlo defluire più facilmente in basso. L’ iniezione può anche 
essere seguita sotto il controllo radiologico come noi stessi praticammo 
alcune volte. 

INCIDENTI DURANTE LA PUNTURA. — All’atto della puntura si possono 
verificare degli inconvenienti più o meno gravi, e a volte mortali. Il più 
frequente è dovuto alla puntura accidentale di uno dei vasi circonvoluti 
che giacciono liberi nella cisterna magna e che in genere però, grazie 
alla loro mobilità, sfuggono davanti alla punta dell’ago. L’emorragia che 
si manifesta in questo caso si riconosce facilmente dal contenuto san- 
guigno del liquor che defluisce dall’ago. Nei casi a decorso favorevole 
tutto può fermarsi qui, mentre in quelli più gravi possono insorgere 
disturbi importanti (dispnea, fenomeni bulbari) od aversi persino la morte. 
In un caso osservato da noi dopo la puntura sottoccipitale, eseguita 
però a scopo decompressivo, si ebbero, per questa causa, fenomeni im- 
ponenti che si prolungarono per più ore e misero in pericolo la vita 
della paziente per turbe del ritmo respiratorio e cardiaco. Questi sintomi 
certo avevano la loro causa nel versamento sanguigno che invadeva il 
bulbo e il ponte. La paziente migliorò solo dopo iniezioni ipodermiche 
di lobelina, di adrenalina e cardiocinetici; specialmente però dopo quella 
di dosi massive di coaguleno, che esercitarono il massimo effetto, avendo 
probabilmente arrestato l’ulteriore decorso dell’emorragia sottoaracnoidea. 

L’ infissione troppo profonda dell’ago di puntura, determinando lesioni 
dirette del midollo e dei suoi centri, può essere causa di disturbi notevoli. 
È evidente che in questi casi le conseguenze possono essere varie, a 
seconda dei centri e dei fasci colpiti. Alcune volte questo errore di tecnica 
può restare senza conseguenze come avvenne in un caso ricordato dal 
PEIPER, in cui un medico inesperto per ben 4 volte infisse l’ago per 
tutta la sua lunghezza nello spazio cisternale in modo da ferire certa- 
mente il midollo: non si osservò alcun incidente e il paziente non si 
lamentò del minimo dolore. 

Un operatore esperto può facilmente evitare questo errore, quando 
però il paziente si assoggetti di buon grado e tranquillamente alla pun- 
tura. Infatti, in uno dei nostri infermi, malato di mente agitato, solo 
con la massima difficoltà riuscimmo ad impedire che l'ago infisso nella 
cisterna magna non penetrasse più profondamente per i movimenti disor- 
dinati dell’ infermo. 

Si possono a volte osservare collassi quando, dopo avere punto, come 
usa il SICARD, in posizione distesa, si fa passare bruscamente 1’ infermo 
nella posizione seduta necessaria al deflusso in basso dell’olio Jodato. 
Quindi preferiamo pungere a paziente seduto, non avendo così mai avuto 
a lamentare incidenti. 

i Bisogna cercare di penetrare nella cisterna magna di primo acchito, 
poichè le ripetute punture della membrana occipitale possono, per l’ec- 
cessivo deflusso di liquido attraverso ai forami così prodotti, determinare 
disturbi di ipopressione negli infermi. Inoltre, a volte, attraverso questi 


Contributo alla radiodiagnostica delle affezioni ecc. 


225 


fori e persino attraverso a quello di un’unica puntura, può defluire l’olio 
jodato che, invece di cadere negli spazi sotto-aracnoidei, sgocciola fra le 
masse muscolari della nuca. Questo inconveniente si produce più facilmente 
quando la cisterna sla assai distesa. Per evitarlo, usiamo estrarre, prima 
della iniezione dell’ olio jodato, una certa quantità di liquor (4 o 5 cc. 
in genere). Questo metodo non ci ha mai dato inconvenienti, malgrado 
da alcuni, fra cui il SICARD, esso sia sconsigliato nella tema di modificare 
troppo le condizioni idrostatiche degli spazi sottoaracnoidei. Ad ogni 
modo, questo accorgimento ci ha anche permesso di evitare 1’ iniezione 
di soluzione fisiologica attraverso l'ago alla fine della puntura che, con- 
sigliata da WEIGERT, dovrebbe servire ad assicurare il passaggio dell'olio 
Jodato dalla cisterna negli spazi sottoaracnoidei. 

In sostituzione della puntura sottooccipitale, il MARINEScu ha pro- 
posto e più volte usata la puntura fra la 1% e la 22 vertebra cervicale, 
che, dando gli stessi risultati della prima, sarebbe meno pericolosa. 

Una volta, avendo eseguita la puntura alla MARINEScU ed avendo 
voluto controllare allo schermo la posizione dell'ago, ci accorgemmo con 
sorpresa di giacere con questo nella cisterna magna. Altre volte, avendo 
ritentato l’ esperimento abbiamo sempre constatato di essere penetrati 
attraverso la membrana atlanto-occipitale. Crediamo dunque che questa 
possibilità sia la più comune quando si esegua la puntura alla MARINEScU. 

La puntura nel tratto dorsale riesce assai raramente al di sopra della 
VIII vertebra dorsale per l’ inclinazione ad embrice delle apofisi spinose, 
a volte però siamo riusciti alla puntura anche in questa sede, infiggendo 
l'ago a circa un dito e mezzo dalla linea mediana con la punta volta 
un poco in dentro in modo da raggiungere in profondità lo spazio inter- 
vertebrale sulla linea mediana. Più in basso la puntura è più facile e 
riesce di regola anche se eseguita sulla linea mediana. Bisogna solo avere 
l'avvertenza di non approfondire eccessivamente la punta dell’ ago per 
non ferire il midollo che a questo livello è circondato solo da uno spazio 
subaracnoideo minimo. Più in basso la puntura va eseguita con la solita 
tecnica ben nota: con l’olio jodato discendente, però, in questa sede, 
potrà dare risultati solo in casi di lesioni della cauda. 

Sarà invece impiegata quando si'usi l’olio jodato « ascendente » op- 
pure il metodo di SicaRD per la delimitazione del limite inferiore dei 
neoplasmi con lipiodol pesante. Il SicARD, iniettando il lipiodol il più 
distalmente possibile nel sacco lombare e portando poi l’infermo in po- 
sizione di Trendelenburg, ottiene che quello si porti contro il mar- 
gine distale dei tumori che resta così individuato. Il metodo pare sedu- 
cente, evitando l’ uso del lipiodol ascendente che a volte è infido, non 
salendo in alcuni casi fino al tumore, ed altre volte pericoloso, quando, 
in assenza di una occlusione completa del sacco durale, raggiunge la 
cavità cranica ed i ventricoli, e può determinare disturbi anche gravi (di 
cui parleremo più oltre). 

Il SicARD fa rilevare a questo proposito che col suo metodo, ripor- 
tando il paziente in posizione normale, cioè col tronco sollevato, si ha 
una rapida discesa del lipiodol portatosi troppo prossimalmente. A noi 
purtroppo però il metodo non ha mai corrisposto : infatti a malati sof- 
ferenti, quali sono quelli colpiti da affezioni neoplastiche del midollo, delle 
meningi, o della colonna vertebrale, non si riesce quasi mal a dare la 
posizione di Trendelenburg, e, nei pochi casi in cui ciò è possi- 
bile, certo non si riesce a mantenerla per un periodo di tempo sufficiente 
ad assicurare una discesa completa del lipiodol fino contro il tumore, 
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III. — ANATOMIA DEL CANALE LOMBARE 


Per poter valutare il quadro radiologico che ci è rivelato dall’ uso 
dei mezzi di contrasto intradurali, bisogna conoscere l’ aspetto radiolo- 
gico e la costituzione anatomica normale degli spazi subdurali. Riassu- 
mendo brevemente la topografia del canale vertebrale e del suo conte- 
nuto, bisogna innanzi tutto rilevare che nella regione occipito-nucale le 
condizioni che vi si trovano sono piuttosto semplici. Il canale vertebrale 
va dal forame occipitale fino all’ultimo e penultimo segmento sacrale ove 
esiste la sua apertura inferiore che indichiamo col nome di hiatus sacralis, 
In avanti il canale è limitato dalla faccia dorsale dei corpi vertebrali e 
dei dischi intervertebrali rivestiti dal ligamentum longitudinale posterius, 
dorsalmente dagli archi vertebrali e dai legamenti flavi. Lateralmente il 
canale vertebrale è in parte chiuso dagli archi vertebrali e parte si apre 
nei forami intervertebrali. 

Osservando la colonna vertebrale di profilo, sì nota come la parete 
posteriore del canale formata dai legamenti gialli e dagli archi vertebrali 
abbia comportamenti differenti nei suoi vari segmenti. Infatti a livello 
della regione cervicale e lombare gli spazi compresi tra le apofisi spinose 
e chiusi dai legamenti flavi sono più larghi; mentre invece nella regione 
dorsale le apofisi spinose sono disposte più ad embrice. La forma e l’am- 
piezza del canale presenta notevoli variazioni: assumendo, in sezione, 
forma triangolare a livello delle regioni lombare e cervicale, e rotondeg- 
giante a livello di quella dorsale. Il canale vertebrale è assai più ampio 
del sacco durale contenutovi; lo spazio delimitato tra la faccia esterna 
del sacco durale e quella interna del canale vertebrale (spazio epidurale) 
è occupato da tessuto connettivo e grassoso lasso e da plessi venosi. 
Oltre ai sopradetti elementi si osservano in questi spazi anche i rami 
spinali delle arterie che vanno al midollo nonchè i gangli spinali ed i 
nervi spinali che si portano all’esterno attraverso ai forami intravertebrali. 

La dura spinale che è la più esterna delle meningi è separata dalla 
faccia interna del canale vertebrale da tessuto connettivo e grasso lasso : 
lo spazio che così è formato è detto spazio epidurale. Esso va 
dal forame occipitale fino all’iato sacrale ed è ben sviluppato sia ante- 
riormente che dorsalmente. Per raggiungere il sacco durale, procedendo 
dal dorso, si deve attraversare quindi, da prima questo spazio epidurale 
in cui si incontra anche un fitto plesso venoso (vertebrale). 

Il sacco durale a livello del forame occipitale si divide in due 
foglietti di cui l’ esterno si porta in prossimità della parete del canale 
vertebrale, contraendo stretti rapporti con il periostio e i legamenti ; il 
foglietto interno forma invece il sacco durale propriamente detto che dal 
forame occipitale si porta fino a livello del secondo o terzo segmento 
sacrale. Lateralmente esso ha rapporti con i bordi dei forami interver- 
tebrali per mezzo di fibre connettivali che ad essi lo fissano, là ove si 
iniziano le guaine dei nervi spinali. Come già detto, i due foglietti du- 
rali delimitano il così detto spazio epidurale, 

L’aracnoidea nel midollo è rappresentata da una sottile e trasparente 
membrana; separata dalla pia madre dall’ampio spazio sotto aracnoideo 
e dalla dura dallo spazio sottodurale. 

La pia madre giace a contatto immediato del midollo e contiene i 
vasi che in vari punti della sua superficie o lungo la fissura longitudi- 
nale anteriore vi penetrano. Essa chiude il sacco meningeo verso l’ in- 
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terno, aderisce intimamente al midollo ed invia numerose travature con- 
nettivali alla aracnoidea, concamerando così lo spazio sotto aracnoideo. 
Queste travature sono specialmente sviluppate lateralmente dove formano 
fra radici anteriori e posteriori i così detti legamenti dentati. I tre spazi 
delimitati dai due foglietti della dura, dall’aracnoide e dalla pia (spazio 
epidurale, spazio sottodurale e spazio sottoaracnoideo) si estendono per 
tutta l'estensione del sacco durale. Il liquor cerebro-spinale è contenuto 
nello spazio sottoaracnoideo spinale che continua gli spazi sottoaracnoidei 
del cranio. Il sacco durale si estende distalmente, come già detto, fino a 
livello del II o del III segmento sacrale mentre il midollo termina col 
cono ed epicono circa a livello del II o III segmento lombare. La zona 
compresa fra lombare II e sacrale III è occupata in parte dalla cauda 
equina e dal filum terminale, in parte da spazi sottoaracnoidei ed è sede 
di elezione della puntura lombare, 

Le radici anteriori e posteriori dei nervi spinali decorrono lateral- 
mente attraverso lo spazio sottoaracnoideo, convergendo a livello del fo- 
rame intervertebrale corrispondente, ove si riuniscono per originare il 
nervo spinale corrispondente. 

La posizione del midollo nel sacco durale è assicurata specialmente 
dalla presenza del legamentum denticulatum o setto la- 
terale dell’aracnoidea mentre le radici nervose sembrano aver questa 
funzione in grado assai minore. 

Il liquor è contenuto fra aracnoidea e pia, in uno spazio che, come 
già dicemmo, è ampiamente suddiviso non solo in due metà, anteriori e 
posteriori, dalla presenza dei legamenti denticolati, ma anche 
in numerose celle e cellette più o meno grandi, in cui quelle che corri- 
spondono alle radici nervose hanno forma grossolanamente imbutiforme 
con la base rivolta verso il midollo e l’apice verso il forame intervertebrale. 

Gli spazi sottoaracnoidei, anche in rapporto alla massa del midollo 
che contengono, non hanno ampiezza uniforme; essa è massima a livello 
della regione lombare ove racchiudono la cauda equina, minima a livello 
della regione dorsale, media fra la 4% e la 7® vertebra cervicale. 

Ancora non conosciamo con precisione le condizioni che presiedono 
ai movimenti del liquor negli spazi spinali. 

Nei casi normali l’aspetto dell’olio jodato ed il suo comportamento 
possono variare in rapporto ad alcuni fattori che bisogna tener presente. 

MODO DI COMPORTARSI DELL’ OLIO JODATO NELLO SPECO. -— Innanzi 
tutto ha importanza la qualità dell’ olio di contrasto iniettato, avendo 
questo vario peso specifico e quindi varia velocità di caduta e varia 
viscosità ; la sua temperatura che anch’ essa influenza la viscosità, la 
sede della puntura ed infine la posizione data al paziente al momento 
della iniezione e nel periodo successivo ad essa. 

Col PAYER non ci sembra che il fatto che i pazienti abbiano man- 
tenuto per più o meno tempo il decubito orizzontale prima dell’ iniezione 
abbia alcuna influenza sul modo di comportarsi dell’ olio iniettato e ciò 
contrariamente alla opinione del Sicarp e della sua Scuola, 

Un olio di buona qualità, adatto alle ricerche mielografiche, deve 
possedere alcune proprietà, cioè essere opaco, di alto peso specifico e 
fluido. Un olio che abbia queste qualità e specie quella ultima, discende 
facilmente e rapidamente fino al fondo del sacco lombare o all’eventuale 
processo occludente contenutovi. 

Olii molto densi, quali la Iodipina densa al 40% possono a volte 
aderire più o meno lungamente a qualche anfrattuosità dell’ aracnoide 
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a livello dei punti più ristretti del sacco lombare, simulando degli stop 
patologici. A questa ragione probabilmente sono dovuti gran numero di 
insuccessi diagnostici, in cui l’olio iodato si arrestò in punti del sacco 
lombare trovati esenti da lesioni ad un successivo intervento chirurgico. 
A questo proposito vanno ricordati i 4 casi del DE MARTEL che, notis- 
simi e citatissimi nella letteratura quali esempi di negatività delle ricerche 
mielografiche, sono probabilmente da considerarsi come dovuti a tecnica 
errata ed a mezzi di contrasto disadatti, come già da molto tempo ha 
fatto rilevare il MINGAZZINI, 

SICARD e HAGUENAU raccomandano anche di riscaldare l’olio a 37 
gradi prima dell'iniezione per impedire che il freddo ne riduca la fluidità. 

Le condizioni migliori di discesa si hanno a paziente seduto e con 
sede d’ iniezione più alta possibile. Dopo pochi minuti si trova il liquido 
di contrasto al suo definitivo punto di arresto e ciò in genere già al 
primo radiogramma praticato a pochi minuti dall’ iniezione. Gli AA. 
citano arresti di qualche minuto a livello degli stretti « anatomici » degli 
spazi sottodurali, però a noi non è mai stato dato di osservarli. 

Pungendo in posizione distesa, a decubito laterale, SICARD consiglia 
di eseguire la puntura fra 1° e 2° vertebra cervicale, poichè avrebbe 
osservato con la puntura sottocipitale classica una tendenza del lipiodol 
ad aderire al cervelletto. 

Abbiamo già più sopra espresso i nostri dubbi sulla opportunità di 
eseguire questa puntura. 

Pungendo in decubito laterale e mantenendo il paziente in questa 
posizione, anche se si eleva il tronco rispetto al bacino, è evidente che 
il lipiodol iniettato dovrà scorrere lungo la parete del sacco che si trova 
più bassa, invece di cadere liberamente. Questo fatto naturalmente deter- 
mina un rallentamento della velocità di caduta, ed inoltre una disposizione 
nastriforme dell’olio jodato che penetra spesso anche nelle estroflessioni 
laterali del sacco durale, specie in quelle che corrispondono alle radici 
dei nervi spinali. La discesa del lipiodol in questi casi può essere assai 
lenta, simulando un arresto che però potrà essere escluso, sia tenendo 
presente la disposizione nastriforme unilaterale dell’olio jodato e la po- 
sizione dell’ infermo al momento dell’ iniezione, sia, e più sicuramente, 
eseguendo delle radiografie in serie a più ore di distanza ed a paziente 
posto in posizione verticale o in decubito laterale opposto a quello prima 
tenuto. 

Anche la quantità del liquido iniettato influisce sul suo comporta- 
mento nell'interno del sacco. Quando speciali ragioni non consiglino 
differentemente, è opportuno iniettare dai 2 ai 3 cc. di olio iodato poichè 
quantità minori possono simulare degli « arresti », e ciò probabilmente 
quando il peso della massa iniettata non sia tale da vincere la forza 
della viscosità e dell’adesione, agenti sulle goccioline dell’olio jodato. 

Noi preferiamo anche eseguire l’ iniezione dell’olio Jodato piuttosto 
rapidamente e non con lentezza come raccomandano alcuni AA. Infatti, 
eseguendo l’ iniezione con lentezza, abbiamo osservato uno spezzettamento 
dell'olio jodato in fini goccioline, tanto più piccole quanto più lenta era 
stata l’ iniezione, le quali tendono ad arrestarsi nelle maglie ed anfrat- 
tuosità del sacco lombare divenendo così causa di errori. 

Quantità troppo piccole di lipidiol possono d’altra parte passare 
accanto ad un tumore che comprima solo parzialmente il midollo. L'olio 
jodato, giunto al fondo del sacco lombare, quasi sempre vi si arresta in 
forma di grossa goccia. Altre volte, specie usando un olio fluido, si può 
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iniettare le guaine delle radici della cauda equina che, così messe in 
evidenza, appalono come linee disposte a pennello, partenti dall’ estremo 
affusolato del sacco lombare. In un nostro caso l’olio Jodato iniettò anche 
il ganglio spinale che apparve in tutta la sua estensione circondato da 
una fine guaina di goccioline minutissime che si spingevano per qualche 
millimetro anche lungo il tronco nervoso corrispondente. 

In genere, gli arresti di goccie di olio iodato nelle tasche aracnoidee 
si distinguono da quelli patologici pel fatto che nel primo caso si osservano 
solo goccioline rare, rotonde, isolate, mentre nel secondo esse sono più 
raggruppate e disposte in serie, quasi a disegnare il contorno dell’ ele- 
mento morboso. Le goccioline di olio jodato nei casi normali possono 
anche arrestarsi sia lateralmente in corrispondenza delle tasche aracnoi- 
dali delle radici nervose, sia lungo la linea mediana in maglie della plica 
aracnoidea che si porta al septum posterius medullae. 


IV.-- MIELOGRAFIA IN NORMALI 


E presupposto di qualsiasi interpretazione di fatti patologici la co- 
noscenza del comportamento dei mezzi da noi usati per la diagnosi nel 
normale ; descriveremo, quindi, brevemente l'aspetto che l’olio jodato 
prende entro spazi subaracnoidei normali. 

A meningi integre ed in assenza di processi esclusivi l’olio jodato 
immesso in qualsiasi punto del canale durale tende a portarsi in basso 
secondo le leggi della gravità. 

La discesa è generalmente rapida: noi non l'abbiamo mai vista 
superare in queste condizioni i 5 - 10’. Quando l’iniezione è stata eseguita 
rapidamente, l’olio jodato cade in genere sotto forma di una grossa goccia 
(come abbiamo potuto controllare più volte radioscopicamente) ; quando 
l'iniezione è stata lenta, esso si spezzetta in più goccioline non più visibili 
radioscopicamente ma dimostrabili con la radiografia. 

Riportiamo qui tre casi di pazienti in cui si riscontrarono condizioni 
normali del sacco lombare ed in cui la mielografia dissipò il dubbio del- 
l’esistenza di processi neoplastici o meningitici. 

Nel primo caso si trattava di un paziente affetto da mieloma - 
lacia cervicale, Rom. Gualtiero ; nel secondo di un poline u- 
ritico, Di Gi., e nel terzo di un paziente Pol. affetta da neuralgia 
sciatica, artrite lombo-sacrale ed emisacralizzazione. 


Rom. Gualtiero — a. 46, da Jesi, impiegato. Diagnosi clinica : Myelomalacia 
cervicalis dextrorsum su base arteriosclerotica. Diagnosi radiologica idem. (fig. 1). 

Il malato, non bevitore, ha goduto abituale buona salute e non ha mai 
sofferto di malattie veneree. Aveva solo presentato a grandi intervalli crisi 
asmatiche che si ripeterono assai intense agli ultimi del novembre 1928, seguite 
da tosse e coriza e che si protrassero per più giorni. Mentre era ancora così 
sofferente, cominciò a notare dolori alla regione cervico-dorsale irradiantisi agli 
arti superiori, associati a parestesie sotto forma di formicolii. Nel mese succes- 
sivo comparvero anche parestesie negli arti inferiori, alle ginocchia ed alle 
piante dei piedi. Questi dolori non erano continui: ma si protrassero con varie 
alternative di peggioramento e miglioramento, fino al gennaio 1929, quando 
si estesero alla radice delle cosce ed a cintura intorno all’ addome. Nel febbraio 
seguente i dolori, che erano prevalentemente serali e notturni, si associarono 
a fenomeni paretici sotto forma di claudicatio intermittens, di astenia dell’ al- 
luce e del II dito. Nel mese di marzo si rese quasi impossibile qualsiasi mo- 
vimento nell’ arto inferiore di PD. mentre in quello di S. insorgeva anestesia 


completa. 
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Ricoverato in Ospedale, fu sottoposto a cure endovenose di mirion ed 
atofanil, da cui trasse qualche giovamento per quanto riguardava i dolori 
della regione cervicale. Al momento del ricovero nelle Clinica il p. si lamentava 
di paresi degli arti inferiori più accentuata a D.; di astenia di quelli superiori, 
di disturbi della sensibilità nell’ arto inf. di S., di incontinenza di urina, sti- 
tichezza e di pollachiuria. Va aggiunto che da più mesi l’infermo presentava 
glicosuria. i : 

L’esame obbiettivo (29. IV. 1929) dimostrò ipocinesia dei muscoli 
retti esterni, del VII e del XII a destra. Negli arti superiori si osservò lieve 
atrofia degli interossei e delle masse muscolari tenari ed ipotenari, più accen- 
tuata a D. Ai movimenti passivi lieve ipertono a carico della supinazione 
dell’avambraccio, dell’adduzione della mano, dell'estensione delle dita e della 
loro adduzione ed abduzione. Astenici i segmenti distali dell’ arto di D. Negli 
arti inferiori, in decubito dorsale, rotazione esterna del lato inferiore di D. ed 
estensione permanente dorsale dell’ alluce. Atrofia lieve delle mass: muscolari 
della gamba e della coscia di D. Limitazione grave di tutti i movimenti attivi 
dell’arto D. ed incapacità di tenere sollevato questo arto. Deambulazione pa- 
retica a D.; stazione eretta possibile solo ad arti divaricati. La minzione sten- 
tata e così pure la defecazione. I riflessi tutti erano normali, meno quelli del- 
l'arto inferiore D. in cui esisteva una esagerazione spiccata e clono del piede. 
Ipoestesia tattile, termica e dolorifica nell’atto inf. S. e nella metà S, del tronco 
fino a livello della D/2 - D/3 ed inoltre apallestesia degli arti inferiori fino al 
cinto pelvico ; anabatiestesia delle dita dei piedi bilateralmente. Atassia dina- 
mica nell’art. inf. D. Il resto dell’ esame neurologico : negativo. La glicemia 
raggiungeva il 0.97% e la glicosuria il 12.08 %.. 

La puntura lombare, eseguita in posizione seduta, diede una pressione 
iniziale di 35 cm., quella terminale di 20, dopo estratti 6 cc. di liquor. L'’al- 
bumina totale del liquor raggiunse i 0.50; Pandy 2; Nonne 2; Weichbrodt — ; 
cellule normali ; reazioni colloidali normali. Sospettandosi la presenza di lesioni 
rachidee, fu esaminata radiograficamente la C. V. che però non mostrò alcun 
fatto patologico. Si decise quindi eseguire la mielografia che fu praticata iniet- 
tando 2 cc. di jodenol Bayer previa estrazione di 3 cc, di liquor dalla cisterna 
magna. Il liquido di contrasto defluì rapidamente nella regione cervicale in due 
linee laterali che si riunirono a livello delle prime dorsali per poi portarsi al 
sacco durale. L'assenza di qualsiasi arresto fece escludere 1’ esistenza di un 
processo meningitico o neoplastico, confermando la diagnosi clinica formulata 
di malacia midollare. 


Di Gi. Raffaele, di anni 51, proprietario, da Brindisi. Diagnosi clinica: 
Polineurite postinfettiva; D. radiologica: idem. Il paziente non è luetico e nep- 
pure alcoolista. Ha goduto abituale buona salute fino al 1927, quando contrasse 
malaria. Guarito di questa, nell’anno successivo ammalò di tifo addominale che 
venne a guarigione nel corso di circa un mese. Durante il periodo finale della 
malattia fu colpito da dolori alla regione lombo-sacrale che nel maggio divennero 
più intensi, si irradiavano verso il perineo e si acutizzavano nei movimenti del 
tronco. Nell’agosto i dolori si accentuarono ancora, associandosi ad astenia degli 
arti inferiori che nei mesi successivi si trasformò in paresi prima a S. poi a D. 
e che impedì la deambulazione dal febbraio in poi. Dal gennaio 1929 dolori 
alle cosce e difficoltà nella minzione. 

All'esame obbiettivo si rilevò al momento del ricovero in clinica 
(4. HI. 1929): atrofia globale a carico degli arti inferiori, ipotono ai movimenti 
passivi, impossibilità di quasi tutti i movimenti attivi in detti arti e di passare 
senza aluto dalla posizione distesa a quella seduta, di mantenere la posizione 
eretta e di deambulare. Difficoltà della minzione, abolizione di tutti i riflessi 
tendinei degli arti inferiori e del plantare. Ipoestesia tattile, termica, dolorifica 
uegli arti inferiori, più accentuata nei segmenti distali. Lieve restringimento 
nel campo visivo per il verde. Abolizione dell'olfatto e del gusto. Ipoacusia 
bilaterale. Puntura lombare: pressione normale ; albumina 4 0/00; Pandy 3, 
Nonne 3, Weichbrodt - Cellule 14 per mmc. Xantocromia Mastix R.: curva di 
malattia organica (flocculazione alla diluizione massima). La xantocromia del 
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liquor fece sospettare la possibilità della presenza di un tumore intradurale e 
consigliò di procedere alla mielografia. (fig. 2). Questa fu eseguita per via sot- 
tocipitale, iniettando 2-5 cc. di jodenol previa estrazione di 4 cme. di liquor 
in posizione seduta. I radiogrammi presi immediatamente dopo l’ iniezione di: 
mostrarono la discesa del liquido del sacco lombare che si dimostrò normale. 


L'ulteriore decorso dimostrò l’ esattezza della prima diagnosi di Neurite 
posttifosa. 


Pol. Giovina , di a. 69, da Roma, casalinga. Diagnosi clinica: Ischias 
cum artritis. D. radiologica : artrite sacro-lombare. Emisacralizzazione. Nubile 
non bevitrice, da anni sofferente di poliartrite deformante. Ricoverata in Ma- 
nicomio in epoca non determinabile, ne fu dimessa dopo 6 anni. Nella se- 
conda quindicina di marzo del 1927 fu colpita da dolori nella regione coxo- 
femorale S. e nei giorni successivi da disturbi psichici a tipo ipomaniaco per 
cui fu ricoverata in clinica. L'esame obbiettivo dimostrò al momento 
dell'accettazione in Reparto (30. III. 1927): Integrità dei nervi cranici ; defor- 
mazioni caratteristiche poliartritiche delle dita delle mani. Negli arti inferiori : 
lieve atrofia dei muscoli della coscia e della gamba sinistra. Motilità attiva 
e passiva integre, però accompagnate da dolori nell’articolazione coxo-femorale 
di S. Riflessi: Rotulei esagerati a S.; adduttori aumentati a destra ; achillei 
esegerati a S. fino al clono. Normale la sensibilità. Dolorosa la compressione 
del tronco dello sciatico a S. e la compressione dell’articolazione coxo-femorale 
di S. Fu formulata diagnosi di « Neurite ischiatica con artrite » : fu decisa però 
anche la mielografia per escludere la possibilità che la sindrome fosse dovuta 
ad un tumore caudae. Praticata l'iniezione del Jodenol per via sottoccipitale, 
con la solita tecnica, si procedè alla indagine radiografica che mostrò una nor- 
male discesa dell’olio jodato nel cul di sacco lombare, ma anche l’ esistenza 
di una sacralizzazione classica della quinta lombare a S. ed una grave artrite 
sacro-lombare di questo lato. In questo caso l’ indagine radiologica permise di 
accertare l’ etiologia della sciatica di cui soffriva la paziente e la mielografia 
di escludere un processo neoplastico. Il decorso postpuntorio fu febbrile. La 
cura antireumatica diede la guarigione alla paziente. 


In tutti questi casi appare caratteristico l’ aspetto del sacco termi- 
nale di forma allungata, presentante al suo estremo la così detta vagina 
terminale ed un accenno alle formazioni radicolari che cominciano ad 
iniettarsi. 

Nel paziente Rom. fu potuto anche osservare il primo periodo di 
discesa dell’olio jodato nel tratto cervicale, reclinando l’ infermo sul letto 
appena praticata l'iniezione. Con questa manovra si potè osservare il 
Jodenol, accumulato nella cisterna magna, iniziare la discesa in due lunghe 
linee a « smoccolatura » di candela. 

In nessuno dei casi in cui si potè ammettere con giustificato motivo 
l’integrità del sacco lombare fu visto l’ olio jodato arrestarsi per più di 
qualche minuto a livello dei così detti « stretti aracnoidei ». Il fatto può 
essere forse dovuto all’aver noi usati di preferenza olii assai fluidi (Jodenol 
Bayer) invece della Jodipina impiegata dalla maggioranza degli AA. te- 
deschi, e quindi siamo portati a considerare come sospetto qualsiasi ar- 
resto che si prolunghi oltre a qualche minuto. 


V. — MENINGITE SPINALE 


Nelle meningiti il comportamento degli olii jodati è differente secondo 
il grado e l’estensione del processo meningitico stesso e la sua sede. Si 
va così da un arresto completo, che però è assai raro, agli arresti par- 
ziali che sono in genere patognomonici della aftezione. 
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Come esempio di un arresto completo dell’olio jodato, riportiamo il 
caso della paziente Ro. Lucia che fu assoggettata alla mielografia perchè 
presentava segni di compressione a livello della III cervicale. Trattavasi, 
invece, di una pachimenengite le cui aderenze raggiungevano il forame occi- 
pitale, impedendo così il deflusso dell’olio jodato che, rimasto nell’ interno 
del cranio, fu causa di un tragico incidente. Negli altri due casi riportati 
si osservarono dei tipici arresti parziali, con accumuli di goccioline di olio 
jodato a varie altezze, probabilmente in corrispondenza dei punti in cui il 
processo meningitico, modificando più o meno profondamente la super- 
ficie della meninge, facilitava l’adesione di particelle dell’ olio iodato. 

La valutazione ed interpretazione di questi casi in genere è assai 
ardua e involge grandi responsabilità pel radiologo cui spetta l’ avviare 
o no il paziente al chirurgo e l’ indicare la sede della lesione. In genere, 
credo si ecceda in prudenza ; così noi stessi, nel caso del Ro. Cesare, non 
ci sapemmo decidere a consigliare l’ intervento, che poi, eseguito per con- 
siglio di altri, si dimostrò necessario ed utile, 


Ro. Cesare, di a. 42, commerciante (9 XI. 1926). Diagnosi clinica : Tumor 
caudae (S. I. II) D. radiologica : Pachimeningitis caudae. D. chirurgica: idem. 

Il p., che nega aver mai sofferto di lues, godè buona salute fino all'aprile 1926, 
quando cominciò a soffrire di parestesie alla regione sacrale irradiantesi alla 
coscia D., che dopo poco volgere di tempo assunsero i caratteri di veri dolori, 
i quali nel settembre (1926) divennero intensissimi specie nel decubito orizzon- 
tale e nell’atto di distendere l’arto inferiore di destra. Nell’ ottobre (1926) i 
dolori divennero continui e « taglienti » e si accentuavano nei colpi di tosse e 
negli starnuti. Erano meno intensi in posizione eretta e nella deambulazione. 
L'esame clinico dimostrò che erano normali i nervi cranici e la mobilità 
degli arti superiori. In letto il p. teneva un decubito antialgico, laterale sinistro 
a cane di fucile ; in decubito dorsale l’arto inferiore destro tendeva all’ addu- 
zione, alla rotazione interna ed alla flessione sul bacino e sul ginocchio. Non si 
osservano però disturbi nè del trofismo nè dei movimenti attivi e passivi degli 
arti inferiori, che però si accompagnavano a dolori improvvisi. 

Riflessi: Rotuleo D. debole, S. vivacissimo. Achilleo debolissimo a de- 
stra, presente a sinistra, adduttori idem. Alluci plantari (non clono del piede o 
della rotula). Sensibilità: Indolente la compressione delle docce paraver- 
tebrali. I movimenti di estensione del tronco erano indolenti, mentre quelli di 
flessione accentuati determinavano dolori nella coscia di D. Nel raccogliere 
un oggetto posto in terra, si osservava che il p. non piegava il tronco per ab- 
bassarsi ma adduceva e fletteva le coscie. Esisteva una zona di ipoalgesia ed 
ipoafia lieve sulla faccia anteriore della coscia D., nel territorio delle radici L/I, 
L/II in cui esisteva anche ipercriestesia. 

Le radiografie eseguite il o. XI. 1928 in proiezione anteroposteriore e late- 
rale della colonna vertebrale mostrarono integrità assoluta delle vertebre, e 
delle loro articolazioni. Si osservò solo un lieve grado di scoliosi compensatoria 
antialgica a destra. (fig. 3-4). 

Si eseguì la puntura sottoccipitale e si iniettarono, previa estrazione di 3 
ce. di liquor, 2 ce. di Jodenol] pesante. Radioscopicamente ed a paziente in 
stazione eretta, si osservò che il preparato lasciava prontamente la cisterna ma- 
gna per discendere rapidamente fino alla D/XI, D/XII, a livello delle quali in 
massima parte si arrestò. 

Le radiografie, eseguite circa 1/2 ora dopo la puntura, mostrarono che la 
massima parte dello jodenol iniettato si era arrestato a livello della D/XI- 
D/XII, disponendosi sotto forma di due pannocchie di granturco fra loro paral- 
lele o divise da un spazio interposto. Tracce di jodenol si osservarono anche a 
livello della L/III - L/IV e del cul di sacco terminale, ove si notarono segni 
di formazioni radicolari. Dopo 12 ore dall’ iniezione si notarono ancora residui 
di jodenol a livello della D/XI - D/XII. In una radiografia eseguita dopo 1/2 
ora di decubito in posizione Trendelenburg si notò tendenza del jodenol a re- 
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fluire in alto, con arresto però a livello del bordo superiore della D XI. In ra- 
diogrammi eseguiti a 36 e 48 ore dalla puntura si notò permanenza di tracce 
di jodenol a livello della D/XI. Si concluse non esistere un blocco totale ma 
solo parziale sia nella discesa che nel reflusso a livello della D. XI/XII dovuto 
ad un ostacolo in detta sede. I caratteri riscontrati fecero ritenere trattarsi non 
di un processo neoplastico ma invece meningitico. Un intervento chirurgico 
eseguito 6 mesi dopo la puntura dimostrò l’esistenza di una leptomeningite nella 
sede dell’ arresto del jodenol. 

._ Ro. Lucia, anni 37. (fig. 5) Diagnosi clinica: Pachimeningite cervicale. D. ra- 
diologica id. D. anatomo-patologica id. La p. nega lues. Nel 1921 aborto. Nel 1925 
cominciò a soffrire di dolori localizzati alla regione cervicale e di astenia lieve 
agli arti inferiori che si andarono gradatamente aggravando fino a rendere quasi 
impossibile la deambulazione. Nel dicembre 1926 insorse incontinenza delle urine 
e dall’ inizio del 1927 astenia dell'arto superiore di D. 

AI esame obbiettivo si notarono scosse nistagmiformi nei movimenti 
di lateralità dei bulbi oculari: normali gli altri nervi cranici. Negli arti superiori 
permanente atteggiamento di flessione ed adduzione delle braccia ed avam- 
braccia e di flessione della mano e delle dita di S., conseguenze, per la mano, 
di pregressa infezione flemmonosa. Nell’ arto di S. tutti i movimenti possibili, 
per quanto un poco lenti ed incompleti, mentre nell’arto di D. pressocchè 
impossibili tutti, essendo conservato per la mano solo quello di flessione e limi- 
tatissimi quelli di estensione. I movimenti si esauriscono prontamente. Impos- 
sibile far mantenere alla p. la posizione di chi giura con ambedue gli arti. 
Facendola assumere successivamente ad un arto per volta, si esserva che quello 
di D. si abbassa dopo un lasso di tempo più breve che non il S. Lieve atassia 
dinamica più accentuata a D. Astenia grave bilaterale. Arti inferiori : a D. 
piede cadente e addotto, con iperestensione permanente dell’ alluce e flessione 
delle altre dita (Babinski permanente). A S. piede cadente e addotto. Atrofia 
dell’arto di D. 

Misure : al 1/3 medio della coscia a D. cm. 39 a S. cm. 39,5 ; al 1/3 medio 
del polpaccio a D. cm. 29 a S. cm. 29; tutti i movimenti a S. sono possibili; 
a destra invece tutti limitati, specie in quelli distali. Ad arti protesi, tendenza 
ad abbassarsi, specie a D. ad arti alzati separatamente; mentre ad arti alzati 
simultaneamente si ha caduta prontissima. Ai movimenti passivi ipertono e 
movimenti associati del tipo Babinski. Stazione eretta e deambulazione impos- 
sibili. Riflessi: rotulei vivacissimi : achillei vivaci fino al clono, adduttori pre- 
senti. Babinski presente, più evidente a D. Addominali, tendinei superiori 
osteoperiostei sup., mandibolari più accentuati a D. Iridi normalmente reagenti 
alla luce, 

A carico delle varie sensibilità si notò ipoestesia universale, più accentuata 
in una zona a fascia compresa fra il livello della 4 costola e la radice del 
collo e più intensa del lato di destra, Inoltre gli stimoli tattili sono spesso 
percepiti come dolorifici (afalgia). Apallestesia degli arti inferiori ed ipopallestesia 
in quelli superiori. Batiestesia e bariestesia conservate, ma meglio a S. che a D. 
Compressione delle docce dolorosa, specie sulla C/VII - D/I - II. Visus = 10/10 
in 00. C. V. normale. Papilla da stasi bilaterale. Udito, Gusto, Olfatto: normali. 

Puntura lombare: si estrae liquido color giallo oro limpido; pressione 
iniziale 40. Albumina 12 per mille ; Pandy e Nonne : flocculazione ; Weichbrodt ; 
modica linfocitosi. Mastice T 5, T 5, T 5. glia 

Praticata la puntura sottoccipitale ed iniettati 2.5 cc. di olio iodato nella 
cisterna magna, questo rimase nella cisterna stessa senza defluire in basso, mal- 
grado fossero fatte assumere al p. varie posizioni per ottenere lo scopo. Il 
giorno successivo esso era defluito dalla cisterna magna a quella infracerebel- 
lare, venendo a giacere al disopra della squama dell’ occipitale nello spazio 
compreso fra i due emisferi cerebellari (vedi radiogrammi, fig:058)b , 

Dimostrata la presenza di un processo occlusivo assai alto, (C/I) si propose 
la laminectomia cervicale alta, che venne rifiutata. Ritirata la p. dalla Clinica, 
malgrado il parere contrario dei Sanitari, essa moriva durante il viaggio a 
casa improvvisamente con sintomi bulbari, probabilmente per compressione 
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del bulbo da parte dell’ olio iodato spostatosi dalla sua sede accertata radiologi- 
camente, per le scosse del viaggio in treno o per una posizione non adatta 
data alla paziente. 


VI. — MIELOGRAFIA DEI TUMORI MIDOLLARI 


La mielografia trova la sua più importante indicazione nella diagnosi 
dei tumori midollari. Secondo i vari AA., si possono avere tre differenti 
modi di comportamento dell’olio jodato e cioè : 

10 l’arresto totale; 2° l’ arresto parziale con deflusso di una parte 
di esso lungo le facce laterali del neoplasma; 3° l’' arresto temporaneo 
dell’ olio jodato (per un periodo inferiore alle 24 Ore). 

Nei nostri casi osservammo però solo la prima modalità : arresto 
totale dell’olio jodato al disopra del tumore per un tempo indefinito pro- 
lungatosi fino all’ intervento. 

Essendosi trattato in tutti i nostri casi di tumori extramidollari, non 
possiamo in alcun modo contribuire alla risoluzione della controversia se 
si possa o no riconoscere la natura extra o intramidollare del tumore in 
esame o quella extra od intradurale dalla forma che assume l’olio jodato 
arrestandosi. 

In ogni modo non esiste concordanza fra i varii AA. a questo pro- 
posito, tanto che il REDLICH indica come caratteristico per i tumori 
extramidollari l’arresto parziale dell’olio jodato, mentre FROMENT e DE- 
CHAUME ritengono che questi tumori siano, al contrario, caratterizzati dagli 
arresti totali. Neppure ci sembra che dal tipo di arresto si possa arguire 
la sede extra od intradurale dei tumori. Confrontando, infatti, i nostri 
casi di tumori extramidollari intradurali con quello extradurale e con 
quello di frattura della colonna vertebrale, è facile constatare che l’aspetto 
assunto in tutti questi casi dell’ olio jodato è sempre lo stesso. A noi 
sembra quindi poter affermare che probabilmente la forma che assume 
l’ olio jodato non dipende dalla sede o dalla natura del processo occlu- 
dente ma dalla sua estensione e dal suo grado di completezza. 

Nei casi di tumori che riportiamo, ben due volte il tumore fu visi- 
bile radiograficamente in proiezione laterale come una massa bene evi- 
dente e chiaramente delimitabile. Ci mancano dati per giudicare se questa 
eventualità sia tanto frequente quanto a prima vista potrebbe sembrare 
dalla nostra esperienza. Vorremmo solo notare che in ambedue i casi in 
precedenti radiogrammi eseguiti con la stessa tecnica radiografica usata 
per la mielografia, le ombre dovute ai tumori non erano state giusta- 
mente interpretate : solo l’uso dell’olio jodato, disegnando il bordo supe- 
riore del neoplasma, rendè riconoscibile il resto del contorno. Va anche 
notato che, in ambedue i nostri casi, la massa tumorale si rese così visi- 
bile solo nei radiogrammi laterali e non in quelli antero-posteriori, mal- 
grado questi siano di esecuzione più facile. 

Il limite inferiore dell’olio jodato, almeno da quanto ci 'è dato giu- 
dicare dai due casi in cui il neoplasma era visibile, si adatta e aderisce 
completamente alla periferia del tumore. Questo reperto contraddirebbe 
anche la interpretazione che della così detta « Dissociation sensitivo-li- 
piodolé », descritta da ScuguEs e da EGAz MonIz, dà il PAIPER. Il fe- 
nomeno sopra citato consiste nel riscontrare l’ arresto dell’ olio jodato 
alcuni (uno o due) segmenti più in alto del livello dei disturbi nervosi. 
Il PAIPER afferma essere questa dissociazione dovuta al fatto che 1’ olio 
jodato si arresta non a livello del tumore, ma a livello di aderenze me- 
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ningee poste più in alto del tumore stesso. I nostri due casi contraddi- 
cono nettamente questa spiegazione del fenomeno, che a noi invece sembra 
dovuto al fatto ben noto che i centri midollari nervosi sono localizzati di 


una, due o più vertebre più in alto del punto di emergenza dei loro nervi 
spinali dai forami intervertebrali corrispondenti. 


Zuc. Giulia, di a. 39, d. d. c. (Questo caso fu studiato dal Prof. Sabatucci 
che ne ha fatto oggetto di una pubblicazione). Diagnosi clinica ; D. radiologica 
ed operatoria : tumor caudae. 

Li inferma nega aver sofferto mai di malattie degne di nota o "di avere 
abusato di tossici. I disturbi della p. si iniziarono nel febbraio del 1923, quando 
un giorrio, nel chinarsi per raccattare un oggetto caduto in terra, avvertì un 
violentissimo dolore al fianco, dolore che si accompagnò con stimolo alla min- 
zione che per altro fu impossibile per alcune ore e si ristabilì solo dopo fomenti 
caldi alla regione del pube. I dolori al fianco si ripeterono ancora nella stessa 
notte e nelle due successive, per quanto meno intensi. I dolori cessarono spon- 
taneamente e si ripresentarono solo dopo circa un anno e cioè nel febbraio 1924, 
quando ricomparvero nella solita sede, ma con irradiazioni lungo l’arto inferiore 
sinistro, esacerbantisi nei movimenti e in occasione di colpi di tosse o di starnuti. 
I dolori rimasero stazionari per sede ed intensità fino all'agosto 1925, quando 
la p., dopo una cura termale, notò un loro peggioramento, per il fatto che si 
erano estesi alla regione lombare e dorsale bassa, rendendo penosa la stazione 
eretta ed il decubito orizzontale in letto. Si attenuavano invece durante la 
deambulazione per quanto si fossero anche stabiliti degli edemi negli arti in- 
feriori. 

Nel 1926-27 i disturbi lamentati rimasero stazionari, presentando solo qualche 
esacerbazione rara. In seguito a cure termali praticate in quell’ epoca, le condi- 
zioni della p. migliorarono, tanto che ritornò normale la deambulazione e indo- 
lente la stazione eretta e quella in letto. Nel dicembre 1927 però comparve un 
senso di «incordamento doloroso» del polpaccio di S. e astenia del piede dello 
stesso lato, che andarono accentuandosi ed associandosi a dolori dell’ arto infe- 
riore dell’opposto lato. Nell’ estate 1928 si ebbe un nuovo peggioramento: i do- 
lori si erano estesi dal dorso ad ambedue gli arti inferiori, l’astenia ed il «senso 
di legatura» in essi si era accentuata tanto da rendere difficile la deambula- 
zione. Si stabilivano pure disturbi del senso di posizione del peso di S. Nell’ot- 
tobre 1928 la p. soffriva di dolori localizzati alla regione sacro-lombare irradian- 
tisi a cintura, astenia e senso di legatura agli arti inferiori, abatiestesia del 
piede inferiore S. i È ti 

L’esame obbiettivo praticato al momento del ricovero in clinica, 
(22 ottobre 1928) dimostrò : astenia degli arti inferiori più accentuata a Si 
associata a ipertono della loro muscolatura ; deambulazione paretico-spastica ; 
iperreflexia tendinea di detti arti, specie a S., meno l'achilleo che era difficile 
a provocarsi da questo lato per retrazione del tendine di Achille. Esisteva inoltre 
ipoestesia negli arti inferiori, nel piede, fino ad un livello di 2 dita trasverse 
al disopra dei malleoli ed inoltre batianestesia ed apallestesia nel piede di Di 
ed ipobatiestesia ed ipopallesia in quello di D. Era dolente la compressione 
delle masse muscolari D/VI-D/X. La puntura lombare eseguita in posizione 
seduta fra 4 e 5 vertebra lombare diede luogo alla fuoriuscita di liquor limpido 
trasparente, giallo, con pressione iniziale di 35 cm. e che cessò di fluire dopo 
la fuoriuscita di 3 cc., non più di 3 lifonciti per mmc : coagulazione spontanea 
d ore, completa dopo 24. i i Î 

ai Musile o della pica dimostrarono una usura dei processi trasversi 
della 1% e 22 lombare. Il 28 ottobre 1928 si iniettarono 21/2 eme. di peo, 
al 40 %, per via sottoccipitale. Il liquido di contrasto si arrestò a livello no n 
XI D. (fig. 6 - 7) All’ iniezione seguì nello stesso giorno cefalea intensa e pre O: 
dopo alcune ore si stabilì difficoltà della minzione che ben DIO a " Sanna 
impossibile e si associò a ritenzione di feci e ad un aggravarsi son as dt 
degli arti inferiori che si trasformò in una vera paresi. I i fg dr 
fino all’ intervento che si praticò dopo alcuni giorni: laminectomia /X, e 
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XII. All’ incisione della dura si trova una massa neoplastica, lunga circa 5 cm., 
di colore nero ardesia che prendeva origine dalla faccia posteriore del mi- 
dollo tra due radici. La tumefazione involgeva a manicotto il midollo ed era 
intensamente vascolarizzata e friabile. Si asportò a brandelli tale tessuto e, ot- 
tenuta con difficoltà l’ emostasi, si ricucì a sopragitto la dura e poi gli altri 
piani. Il post -operatorio fu difficile. Dimessa la p. migliorata il 3 dicembre 
1928, una cura roentgenterapica determinò la scomparsa completa di tutti i 
disturbi. i 

Il caso è notevole, specialmente perchè l'indagine radiologica con il jodenol 
permise di accertare la diagnosi rimasta impossibile per più anni ; per i disturbi 
consecutivi all’ iniezione, dovuti certo ad un’ azione compressiva esercitata dal- 
l'olio jodato ; per gli effetti della cura roentgenterapica là ove quella chirur- 
gica per la natura del tumore era fallita. 


Pia, Angela, a. 33 - casalinga. Diagnosi clinica : Aracnoidite cistica fibrosa 
spinale; D. radiologica: idem. La p. fu ricoverata il 30 novembre 1926 e dal- 
l’anamnesi si rilevò che essa fin dal 1915, cioè fin dall’ età di 18 anni, soffriva 
di dolori alla regione parietale destra, irradiantisi alla guancia ed a volte all’arto 
superiore di sinistra. Il dolore era quasi continuo, ma più intenso nelle ore 
pomeridiane. Negli anni successivi i dolori andarono aumentandosi mentre si 
stabilivano negli arti parestesie ed astenia, che andarono aggravandosi fino a 
raggiungere il grado di una vera paresi associata a contratture degli arti. 
La sindrome si aggravò al punto da rendere nel 1932 impossibile la deambula- 
zione. 

All’ esame obbiettivo si osservò : paresi lieve del VI di D.; atrofia e tre- 
mori fibrillari della lingua, limitazione dei movimenti del collo attivi e passivi. 
Contrattura in adduzione e flessione degli arti superiori. Motilità abolita a 
sinistra, limitata a D. Ipertono ai movimenti passivi, che presentano anche 
scosse cloniformi. Negli arti inferiori flessione delle cosce sul bacino e della 
gamba sulla coscia, con i piedi in iperestensione dorsale ; ipertono notevolissimo 
ai movimenti passivi che anzi è invincibile a S. ed impedisce ivi ogni movi- 
mento mentre a D. tuttii movimenti, sia attivi che passivi, sono limitatissimi. 
Aboliti i movimenti del tronco, la deambulazione, la stazione eretta impossibile. 
Riflessi tendinei esagerati a S. fino al clono. Iperestensione dell’alluce perma- 
nente accentuantesi con la stimolazione della pianta del piede. Corneali e con- 
giuntivali meno pronti a destra. Bechterew- Mendel bilaterale. Ipoestesia 
tattile, termica, dolorifica lieve nella metà D., maggiore nella metà S. del 
volto e negli arti corrispondenti. Astereognosi bilaterale, ipopallestesia genera- 
lizzata più evidente a D. ove in alcune sedi si giunge alla pallanestesia. Dolenti 
le masse muscolari ed i tronchi nervosi, specie i primi rami del V, così pure 
la percussione delle apofisi spinose e del cranio. 

La puntura lombare e l’ esame del liquor negativi. Il 5 dicembre 1919 si 
praticò la puntura sottoccipitale e si iniettarono nella cisterna magna 2,5 cc. 
di jodenol al 40%. Al momento della puntura si osservò un arresto prolungato 
dell'olio jodato a livello della C/III. Successivamente la massima parte di esso cadde 
nel sacco lombare rimanendo numerose goccioline trattenute a livello della C/III 
e C/V come se lo fossero da irregolarità o concamerazioni della meninge. Si 
ritenne esistere un processo infiammatorio cronico meningeo a livello di detto 
arresto parziale. La p. fu avviata al chirurgo dopo la scomparsa di lievi 
disturbi post-puntori, consistenti in cefalea ed esacerbezione dei dolori. Operata 
il 3 gennaio 1929 di laminectomia, la p. morì poco dopo per paralisi cardiaca. 
L'autopsia dimostrò la presenza di ispessimenti piali a livello dell’ oblongata, 
specie a destra e un ispessimento della pia a livello dei primi tre segmenti 


cervicali, confermando così la diagnosi clinica e radiologica di sede e di 
natura. 


Tam. Maria, di a. 54 da Roma, casalinga. Diagnosi clinica : tumore mi- 
dollare. Diagnosi radiologica : tumore extramidollare (del segmento dorsale). 
Dai dati anamnestici raccolti alla sua entrata in clinica si rileva che la p. 
godè di buona salute fino al gennaio 1926 circa, epoca in cui incominciò a sof- 
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frire debolezza all’ arto inferiore di destra la quale sì estese nel mese successivo 
anche all’arto di S. e che faceva sì che, nel camminare, improvvisamente le si 
piegassero le gambe. Nella primavera del 1927 a questi disturbi si associarono 
dolori localizzati da prima agli arti inferiori e poi anche alla regione lombare 
e dorsale. Parallelamente a questo estendersi dei dolori si era avuto un peggio- 
ramento della motilità negli arti inferiori, che divennero paretici e poi parali- 
tici, e la comparsa di incontinenza delle orine e dell’alvo. Le reazioni di Was- 
sermann sul sangue e sul liquor risultarono negative. L'esame citologico del 
liquor rivelò iperalbuminosi ed iperglobulia mentre il numero dei linfociti era 
normale. All'esame obbiettivosi osservò integrità dei nervi cranici e 
degli arti superiori. Atrofia dei muscoli degli arti inferiori che presentavano 
inoltre uno stato di paraparesi spastica gravissimo e movimenti di automatismo 
midollare. 1 riflessi profondi in questi arti erano esageratissimi fino al clono 
del piede e della rotula; Babinski bilaterale; mentre erano aboliti gli addo- 
minali e gli adduttori. Esisteva infine anestesia dolorifica e tattile fino a livello 
della IX vertebra dorsale e anestesia per il freddo fino ad una linea passante 
per l’ombellico. Era abolita la batiestesia nei piedi, ridotta nelle gambe e cosce, 
e si aveva anapallestesia nelle ossa degli arti inferiori e del bacino. Era dolorosa 
la compressione delle docce e delle apofisi spinose della D/3 alla D/9 con foco- 
laio di massima intensità fra D/5 e D/8. 

L'esame radiologico della colonna non dimostrò nulla di anormale ; all’esame 
mielografico, eseguito previa iniezione di 2.5 cc. di jodenol per via sottoccipitale, 
si osservò arresto completo a livello della D.V del jodenol che si incappuccia 
su di una ombra opaca atipica visibile in proiezione laterale in corrispondenza 
dei forami di coniugazione D/VI, D/VII, allungata a forma di pan di zucchero 
con base in basso. (fig. 8-09). 

Si formulò la diagnosi radiologica di tumor extramedullare di detta sede. 

All’ intervento chirurgico (Prof. Alessandri: laminectomia delle D/IV, V, VI) 
compare un tumore extramidollare voluminoso, di colorito giallastro, occupante 
la periferia laterale D. del midollo spinale con una propagazione entro uno dei 
forami di coniugazione ed un’altra propaggine anteriore al midollo. Il tumore 
di consistenza duro-fibrosa extramidollare ed intradurale era facilmente distac- 
cato dalla dura. Dopo lo intervento, rapido miglioramento. 

Nel presente caso l’ indagine mielografica accertò la diagnosi, localizzando 
con certezza la sede del tumore, extramidollare tipica, e l'altezza, e rese anche 
riconoscibile l’ombra del tumore in proiezione laterale che altrimenti sarebbe 
passata inosservata. 


Mor. Camilla, di a. 65, da Roma, casalinga. Diagnosi clinica: tumore spi- 
nomidollare del segmento toracico. D. radiologica : idem. D.anatomo-patologica : e 
tumore midollare del 1 nervo spinale D. Dall’ anamnesi, raccolta al momento 
del primo ingresso in clinica (6. 1. 1922) in poi, si rileva che la p., che aveva 
goduto di abituale buona salute, nel 1927 fu colpita da dolori alle spalle, alla 
schiena ed ai gomiti, che dopo poco scomparvero. Nel luglio 1928 i dolori si 
erano ripresentati intensi alla regione dorsale con irradiazione alle spalle ed ai 
gomiti e ben presto si complicarono con dolori agli arti inferiori, intensissimi 
e con astenia che ben presto raggiunse il grado di una vera paralisi. Nell'ottobre 
1928: disturbi vescicali (perdita delle urine) e disturbi del trofismo (decubiti) 
al sacro: Al momento dell'ultimo ingresso in Clinica (1928), la p. presentava : 
dolori alla colonna dorsale, alle spalle ed ai gomiti: paralisi completa degli arti 
inferiori ; dolori e movimenti automatici involontari agli arti superiori; incon- 
tinenza delle urine e delle feci. Parestesie dolorose all'addome a cintura (ferri 
roventi). L'E. O. dimostrò l'integrità dei nervi cranici: Astenia lieve degli 
arti superiori ; gli arti inferiori si presentavano allo stato di riposo in semifles- 
sione. Il tono muscolare era aumentato, specie nei segmenti prossimali : aboliti 
i movimenti attivi; notevoli i movimenti di automatismo spinale. ||. —— 

Riflessi : osteotendinei superiori presenti bilateralmente ; rotulei vivaci, 
achillei aboliti: adduttori vivavi, addominali assenti. Babinski a sinistra. 
Deambulazione e stazione eretta impossibili. Anestesia completa per tutte le 
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forme della sensibilità fino a livello della III apofisi spinosa dorsale. Dolorosa 
la compressione e percussione delle prime vertebre dorsali. 

La P. L. diede aumento delle proteine. Pandy +, Nonne +. Non linfo- 
citosi. Fu formulata la diagnosi di tumore midollare ed avviata la malata al- 
l'esame radiografico che fu negativo. Si praticò quindi la mielografia, iniettando 
per via sottoccipitale, previa estrazione di 3 cc. di liquor, 2,5 cc. di jodenol. I 
radiogrammi eseguiti immediatamente a quelli di controllo, fatti dopo 24-48 ore, 
dimostrarono arresto completo dell’ olio di contrasto a livello del corpo della 
I. D. (fig. 10-11). 

L’esame del liquido della cisterna diede risultati completamente normali, 
confermando l’esistenza di un blocco completo aracnoideo. La p. fu operata di 
laminectomia ma l’ intervento fu laborioso, avendo il Chirurgo, che aveva preso 
per riferimento le apofisi spinose e non i corpi vertebrali, eseguita la lamine- 
ctomia troppo bassa. Tolto il tumore, la p. morì dopo 24 ore circa. Autopsia 
(Prof. Dionisi): Aperta la dura, si nota un’atrofia da compressione della radice 
D. I. È richiamata l’attenzione da un nodulo neoplastico, della grandezza di 
una piccola nocciuola, rotondeggiante, duro, grigio che fa parte col nervo D. 1 
di Destra in corrispondenza col forame di coniugazione. 

In questo caso la mielografia confermò la diagnosi clinica ed avrebbe potuto 
fare di guida al Chirurgo per la localizzazione esatta del processo e permise, 
per quanto in ritardo, di trovare il tumore. 


Gab. Maria, di a. 55, da Roma, casalinga. Diagnosi clinica: Tumor me- 
dullae (caudae). D. radiologica: tumor extramidollare (caudae) D. anatomo-pa- 
tologica: idem. 

Nulla di notevole nell’anamnesi lontana. Nel 1926 fu colpita da vivi dolori 
alla spalla sinistra, che durarono per circa 15 giorni, e di dolori alla regione 
glutea ed alla coscia di destra, che permasero poi più o meno invariati ed 
avevano, di particolare, di migliorare con la deambulazione e la stazione 
eretta. 

P. L.: liquido limpido, incolore a bassa pressione. Dopo 24 ore reti- 
colo +; albumina 3 9/00; Nonne + : Pandy + : glucosio 0.62 9/00. Linfociti e 
qualche polinucleato nel sedimento e nel reticolo. W. R. negativa. All'esame 
obbiettivo si osservò: integrità dei nervi cranici e degli arti superiori e 
impossibilità di far passare la paz. dalla posizione distesa a quella seduta per 
dolori insorgenti .nel dorso durante questo movimento. Ipotrofia dei muscoli 
della coscia D. e più lieve di quelli della gamba. Movimenti passivi di questi 
arti tutti possibili; i movimenti attivi limitati per l'insorgere di dolori. Astenia D. 
Deambulazione ‘solo possibile a tronco curvo, a ginocchia flesse, impossibile il 
chinarsi per insorgenza di dolori lombo-sacrali. Riflessi achillei, rotulei ed ad- 
duttori debolissimi a D., meglio conservati a S.; addominali assenti. Dolorosa 
la compressione e percussione delle apofisi sacrali II e III. Zona di anestesia 
a racchetta sulla faccia anteriore della coscia D. Incontinenza delle urine. Fu 
formulata diagnosi di « tumor caudae », e quindi deciso l’ esame radiologico 
della colonna vertebrale che non rilevò però nulla di notevole (fig. 12-13). 

L'indagine mielografica eseguita con l’iniezione di cc. 2,5 di jodenol per 
via sottocipitale dimostrò un blocco a livello del bordo superiore del corpo 
vertebrale della D. III. Il limite inferiore del jodenol era disposto a cu- 
pola. L'arresto durò parzialmente per oltre una settimana. Diagnosi: Tumor 
caudae. A 

Dopo l'indagine, lievi elevazioni febbrili per due giorni. 

L'intervento operatorio dimostrò allo scoprimento della dura in corrispon- 
denza del punto indicato dalla mielografia, due rigonfiamenti bluastri divisi da 
una zona biancastra e ristretta. Incisa la dura, fu trovato un tumoretto grande 
quanto una mandorla, duro, lobato e biancastro, aderente ad alcune radici. In 
questo caso l'indagine mielografica confermò la diagnosi clinica rendendola certa 
e permettendo di eseguire l’ operazione con precisa indicazione di altezza. 
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VII. — TUMORI EXTRADURALI 


Di questi tumori ne osservammo uno solo: un esteso osteosarcoma 
del sacro. 


E. Virgilio, di anni 50, operaio. Diagnosi clinica : Neoplasia sacrale, radi- 
Saitta, D. radiologica : tumore, estrinsecantesi nel canale midollare sacro-lom- 
are. 

Il p. non presenta nulla di notevole nell’ anamnesi lontana. Nel 1918 co- 
minciò a soffrire di dolori al dito V del piede D. che poi sì estesero alle altre 
dita, poi alla planta pedis, alla regione posteriore della gamba, della coscia ed 
infine al sacro. I dolori più intensi nelle ore notturne, daì primi del 1929 im- 
pediscono la deambulazione e si associano da questa ‘epoca a stipsi ostinata, 
incontinenza di orine ed impotenza. 

All'esame obbiettivo non si rilevarono disturbi del trofismo delle masse 
muscolari degli arti inferiori, ma invece astenia di questi arti, movimenti di 
difesa nei movimenti passivi loro impressi e fenomeno di Lasègue bilaterale. 
Dolenzia alla compressione dello sciatico di S. Assenza dei riflessi achillei e 
plantare, debolezza dei rotulei, ipoestesia a sella della regione glutea e perianale ; 
dolenzia del sacro alla compressione ; andatura incurvata antialgica. Puntura 
lombare : liquido limpido, defluente a gocce. Nonne -+ Glucosio 0.57 o/o0 
R. W.—-—; Lange—; Mastix R. e Lange R.: curva di malattia organica. 

Praticata la mielografia con l’ iniezione di 2,5 cme. di lipiodol per via sot- 
toccipitale si osservò ai radiogrammi presi immediatamente dopo 1’ iniezione 
un’ arresto completo dell'olio jodato a livello del margine superiore del corpo 
vertebrale L/V. Il sacro inoltre appariva in preda ad un processo neoplastico 
che ne aveva invaso tutto il corpo e la parte laterale sinistra. Si formula, 
quindi, la diagnosi di Neoplasia (probabile Osteosarcoma) del sacro con pro- 
pagini all’ interno del canale vertebrale raggiungenti la metà del L. S. V. 

Notevole in questo caso fu l’aver l’olio jodato assunto aspetto indentico a 
quello osservato nei casi di tumori intradurali della cauda (Zuc. Gab.). Ciò 
confermerebbe la nostra tesi che non la sede intra o extramidollare, extra o 
intradurale del processo occludente, determina i vari aspetti dell'olio jodato, 
ma che questi sono solo dovuti alla maggior o minor estensione del processo 
stenosante gli spazi sottoaracnoidei. Questo ci è anche confermato dal caso di 
cisti da echinococco pubblicato nel 1925 dal Mincazzini juniore e da MouRGE, 
MOLINES e NAPEYRIE. 


VIII. LESIONI TRAUMATICHE DELLE VERTEBRE 


Le manifestazioni nervose che insorgono dopo traumi della colonna 
vertebrale pongono il problema se siano dovute alla compressione eser- 
citata da frammenti di osso, calli esuberanti, schegge od ematomi che, 
sporgendo nell’ interno dello speco vertebrale, esercitano una loro azione 
morbigena sul midollo non leso primitivamente, oppure se siano 1mper- 
cepibili a contusioni midollari. Il problema non è solo teorico ; infatti in 
base alla sua risoluzione bisogna indirizzare la terapia ad una cura me- 
dica nel secondo caso ed all’ intervento chirurgico, quanto mai sollecito, 
nel primo. È evidente che dopo una semplice concussione e commozione 
midollare la discesa dell’olio jodato fino al cul di sacco lombare dovrebbe 
avvenire liberamente, mentre in presenza di schiacciamenti midollari per 
schegge ossee, ecc. si dovrebbe avere, a livello della lesione, un arresto 
dell’ olio jodato simile a quello osservato nei tumori extradurali accom- 
pagnato dal quadro radiologico della lesione, vertebrale causale (schiac- 


ciamento vertebrale). 
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R. Ugo, di a. 22. Diagnosi clinica : frattura vertebrale D.; radiologica : idem, 
con compressione midollare (fig. 14-15). 

Nell’anamnesi familiare e personale di questo p. non si rileva nulla di no- 
tevole, Il 26 febbraio 1926, mentre si trovava su di una scala per il suo lavoro 
di elettricista, cadde a terra battendo la regione lombo-sacrale. Non perdè la 
coscienza ma si avvide immediatamente di non poter muovere gli arti inferiori 
e di non poter mingere e defecare ; avvertiva inoltre violenti dolori che dalla 
regione sacrale si irradiavano al pene. 

Nei mesi successivi le condizioni del p. andarono migliorando tanto che 
dopo 2 mesi la motilità era tornata quasi normale nell’ arto inferiore di S. 
mentre permaneva una lieve difficoltà a muovere l’arto di destra ancora dopo 
7 mesi del trauma, (settembre 1928). 

Alla ritenzione urinaria alcune settimane dopo il trauma succedette una 
incontinenza completa associata a stipsi. Un mese dopo il trauma comparve 
un decubito a livello del sacro che successivamente si andò restringendo fino 
a quasi scomparire ; nel settembre 1926 si stabiliva infine atrofia progressiva- 
mente ingravescente della musculatura della coscia di destra e impossibilità 
all’ erezione. 

All'esame obbiettivo si osservò : lieve paresi dei muscoli mimici di D., 
tremori palpebrali periorali e linguali. Normali gli arti superiori ; il dorso pre- 
sentava un gibbo a grande curvatura, con vertice fra le vertebre L/] e L/II 
ed inizio in alto a livello della D/IX circa. Sul sacro, vasta cicatrice ipotrofica 
e decubito grande quanto la mano di un bambino. L’ arto inferiore destro si 
presentava atrofico, col piede cadente e ruotato in fuori, lo stesso si osservava 
nell’arto inferiore sinistro ma in grado minore. I movimenti nell’arto di destra 
erano limitatissimi, tanto quelli di flessione della coscia sul bacino che quelli 
di flessione ed estensione della gamba sulla coscia ; mentre era possibile il 
sollevamento dell'arto inferiore sinistro e gli altri suoi movimenti, però com- 
piuti con forza alquanto inferiore al normale. I movimenti passivi rivelavano 
notevole ipotono negli arti inferiori. 

Riflessi : alluci silenziosi, assenti bilateralmente. Rotuleo assente a D. pre- 
sente a S. Cremasterico presente a D. Addominali e tendinei superiori normali. 
[ridi di media ampiezza reagenti. Sensibilità normale in tutta la superficie del 
corpo meno in una zona a pantalone di cavallerizzo, corrispondente alle zone 
radicolari sacrali III, IV e V e alla faccia posteriore dello scroto ove esiste 
ipoestesia dolorifica, tattile e termica ; al centro di questa zona si osserva il 
decubito già descritto incurvato da un tratto largo quanto la mano di un uomo 
in cui si ha anestesia completa. La percussione delle apofisi spinose è dolorosa 
in tutta la zona del gibbo e cosi pure la compressione delle ‘apofisi spinose 
nella stessa zona, la deambulazione avviene a arti divaricati accompagnata da 
lanciamento dell’arto di D. Il resto dell'esame obbiettivo è negativo. La puntura 
lombare permise l’estrazione di liquor a pressione normale. Albumina totale 0.30, 
Globuline : Pandy 3. Nonne 3, Weichbrodt 2. Modica iperleucocitosi, mastix R. : 
curva di compressione. 

Le radiografie della colonna eseguite il 14. XI. 1926 mostrarono lo schiac- 
ciamento della metà destra del corpo vertebrale della 2° dorsale e scoliosi S. 
compensatoria. Si esegue l’ iniezione di 2,5 cc. di jodenol Bayer fra VIII e 
IX D. Nei radiogrammi (fig. 14-15) eseguiti immediatamente dopo l’ iniezione 
s1 rileva arresto completo dell’olio jodato a livello della L/II in corrispondenza 
del focolaio di frattura, assumendo il preparato una forma ad L., la cui branca 
orizzontale finisce a sinistra in uno sperone. La linea inferiore è netta ed oriz- 
zontale. Le radiografie laterali confermano il reperto. 

A malato in posizione orizzontale si nota un lieve allungamento dell’ombra 
opaca che però non perde il suo contatto con il punto di arresto. In posizione 
di Trendelemburg (5) con radiografie prese a distanza di una }, h. fra lorosi 
nota un lentissimo deflusso dell’olio jodato che tende a portarsi verso il capo, 
I radiogrammi dimostrano dopo 24 h. l’arresto completo del jodenol a livello 
della L/II. 

Riassumendo : le radiografie dimostrano l’esistenza a livello della baht di 
una compressione — extramidollare — con arresto completo dei mezzi di con- 
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trasto a quel livello e quindi occlusione completa dello speco in corrispondenza 
del focolaio di frattura. 


La facilità con cui si può risolvere il quesito se le turbe nervose 
consecutive a traumi vertebrali siano dovute o non ad una compressione 
rendono la mielografia, in questi casi, di indicazione vitale. Le lunghe 
indagini neurologiche e i criteri clinici, in questo campo spesso fallaci, 
sono resi inutili e sono sorpassati dalla indagine mielografica che, sola, 
oggi può dare criteri esatti e giustificare sia un intervento chirurgico 
decompressivo sulla colonna vertebrale, sia l'astensione da esso. 


IX. — MALFORMAZIONI VERTEBRALI E MENINGEE 


LI 


Ultimo campo della indagine mielografica è quello delle malforma- 
zioni vertebrali e meningee. 

Che queste possano passare inosservate e simulare altre affezioni ci 
è dimostrato dal caso che qui appresso riportiamo e che è interessante 
per la rarità della malformazione osservata (che mai vedemmo altrove 
descritta) e per l’ indirizzo che ci permise di dare alla terapia. 


T. Anna, di a. 47, istitutrice. Diagnosi clinica : radicolite luetica ; D. radio- 
ogica : malformazione del sacco durale (fig. 16). 

La p. è nubile, non abusa di vino. Soffrì di dissenteria e di eresipela ; 
nel 1919 di lues curata in modo incompleto per intolleranza per il Neosalvarsan 
ed il mercurio. Nel 1926 cominciò a soffrire di dolori agli arti ed alla col. ver- 
tebrale ed inoltre di diminuzione dell’udito e di paracusie sotto forma di ronzii 
all'orecchio D. Nel marzo 1926 i dolori negli arti superiori andarono attenvan- 
dosi mentre permasero intensi alla C. V., specie alla regione del sacro. 

Al momento dell’ingresso in clinica (21. 4. 1927) la p. soffriva di dolori 
al sacco irradiantisi bilateralmente alla faccia posteriore delle cosce. L'E. O. 
dimostrò integrità dei nervi cranici e degli arti superiori. I riflessi degli arti 
inferiori e superiori tendinei erano normali, come pure quelli cutanei e quelli 
iridei. La sensibilità superficiale e profonda era integra mentre era dolorosa 
la percussione delle apofisi spinose e la compressione delle docce paravertebrali 
specie nella regione lombo-sacrale. Fu formulata diagnosi di radicolite luetica 
e si procedè alla indagine radiografica per accertare se esistessero fatti menin- 
gitici spinali. 

I radiogrammi della colonna vertebrale in proiezione anteroposteriore e 
laterale non dimostrarono che una notevole ampiezza dell’ hiatus sacralis. 
Il 22. 4. 1927 si procedè alla mielografia con l'iniezione di cc. 2,5 di jodenol 
previa estrazione di 4 cc. di liquor, pungendo fra VII ed VIII dorsale. Non 
dolore al momento della iniezione. Dopo 5’ si eseguì la radioscopia e si intra- 
vide il jodenol nel sacco lombare ; il reperto fu confermato da un radiogramma 
eseguito dopo 10’ dalla iniezione in proiezione anteroposteriore, in posizione 
declive di 15° e in quella laterale eseguita dopo 20’ dalla iniezione sempre sul 
tavolo inclinato. In questi radiogrammi il jodenol appariva fermo nel sacco 
lombare di forma normale e disposto intorno alle fibre della cauda. 

In un radiogramma eseguito per controllo dopo 24 h (fig. 16) si ebbe un 
quadro che, a dir vero, fu inaspettato : il lipiodol era disceso oltre il suo primo 
punto di arresto a livello della L/I-V ed era caduto in una ampia sacca durale 
occupante tutto il cavo del sacro enormemente ingrandito (vedi radiogrammi) : 
reso ancor più evidente da particelle di jodenol rimaste aderenti alle sue pareti. 
Il sacco, delle dimensioni di un uovo di gallina, giungeva fino a livello del- 
l’ hiatus sacralis ed era bene visibile tanto in proiezione anteroposteriore che 
laterale. i sa 

In successivi radiogrammi si potè seguire la discesa del jodenol ancora più 
oltre fino ad uno dei gangli spinali sacrali che apparve finemente iniettato di 
particelle di jodenol che raggiungevano anche l’ inizio del nervo corrispondente. 
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L'importanza di questo radiogramma è notevole : infatti esso per- 
mise di accertare la diagnosi, dimostrando doversi ascrivere il caso a quelli 
di LERI di pseudoradicolite da malformazioni meningee. 

Clinicamente il caso, che è stato oggetto di altra nostra pubblica- 
zione, era importante per le difficoltà diagnostiche presentate e perchè 
la mielografia, mostrando che i disturbi non erano dovuti alla lues, aveva 
permesso di sospendere delle cure mal tollerate ed altrimenti ritenute 
indispensabili. 


X. — INCIDENTI CONSECUTIVI ALL’ INIEZIONE 
DELL’OLIO JODATO. CONCLUSIONI 


Possono essere di varia natura, alcuni legati allo stesso intervento 
necessario all’ introduzione nello speco dell’olio jodato, altri legati al tipo 
dell’ olio usato, altri infine dovuti ad una sua iniezione meccanica ed 
infine ad azioni tardive imputabili alle trasformazioni delle sostanze iniet- 
tate e rimaste quali corpi estranei nel sacco lombare esposti alle azioni 
dei liquidi e dei tessuti dell’organismo. 

I primi incidenti sono quelli comuni delle punture lombari e sottoc- 
cipitali: emorragie e lipotimie. A queste si potrebbero aggiungere i di- 
sturbi dovuti all’ iniezione dell’ olio jodato nel parenchima midollare e 
bulbo-pontino : tale incidente si può avere per involontari movimenti 
dell’ ago al momento della iniezione e cioè quando il deflusso del li- 
quido non ci può più dare un’indicazione sulla buona posizione del- 
l’ago stesso. 

Il tipo di olio jodato ha anche esso grande importanza. In una serie 
di ricerche praticate due anni fa potemmo osservare che i vari olii non 
sì comportano ugualmente, quando siano lasciati per qualche tempo in 
contatto con il liquor dei malati. Perchè sia completamente innocuo, 
l'olio jodato deve essere stabile, cioè non deve cedere dello jodio al liquor 
e per conseguenza al tessuto nervoso immersovi. 

Questa stessa opinione è espressa dal MATERKA nel commentare una 
comunicazione dello SToLZER a proposito di un caso di impotenza e di 
dolori lombo-sacrali insorti in un infermo assoggettato un annò prima 
alla mielografia con la Jodipina. 

Per constatare l’ esattezza di questa supposizione abbiamo raccolto 
in provette sterili del liquido cerebro-spinale di più infermi ed immesso 
in questi vari liquidi una stessa quantità (1 cme.) di vari olii jodati. Le 
provette furono poste in termostato a 37° e conservate per un tempo 
variabile. Potemmo così osservare che alcuni liquores non si modificano 
affatto e cioè quelli a cui era stato aggiunto uno degli olii jodati ( Jodenol 
Bayer). Alcuni altri, cui era stato aggiunto il Li piodol Lafay, mostra- 
rono una lieve opalescenza dopo periodi di tempo variabili, mentre quelli 
commisti a Jodipin e ad olio jodato Erba si colorarono in grigio, mostra- 
rono una pellicola opaca in superficie, mentre l’olio jodato prendeva un 
aspetto saponoso e amorfo. 

Quanto si osserva in vitro probabilmente si ripete anche in vivo : 
in modo che si può ritenere che i vari olii jodati siano dotati di gradi 
di stabilità differenti. Sicchè, mentre alcuni sarebbero assolutamente sta- 
bili, altri apparentemente si decompongono liberando dello jodio che a 
sua volta con la sua azione determinerebbe vari disturbi. 
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Un'altra serie di disturbi osservati dopo l’ iniezione dell’olio Jodato 
puo spiegarsi con una sua azione meccanica di compressione esercitata 
sulle parti malate a contatto delle quali sì arresta. 

Così, senza richiamarmi ai numerosi casi della letteratura, ricorderò 
quelli nostri (Di Gio.) in cui si ebbero dolori lancinanti a tipo radico- 
lare dopo l’ iniezione ed in corrispondenza delle radici a livello delle 
quali erasi osservato l’arresto e quello (Zucc.) in cui, dopo l'iniezione si 
osservarono oltre ad un peggioramento dei dolori, disturbi della minzione 
gravissimi riferibili all’ azione meccanica dell’ olio Jodato sulla cauda già 
gravemente lesa da un tumore. 

A volte, infine, insorgono disturbi tardivi che crediamo dovuti a 
process reattivi determinati nelle meningi dallo jodio che si libera più 
o meno lentamente dal preparato usato. 

Queste meningiti reattive sono state osservate specialmente dagli AA. 
tedeschi mentre sono quasi sconosciute ai francesi. Tanto questi disturbi 
tardivi, tanto quelli acuti da aumento di compressione postiniezione più 
sopra ricordati, costituirebbero una controindicazione alla mielografia. 

In alcuni casi, invece di inconvenienti, 1’ iniezione avrebbe portato 
dei vantaggi per il malato e ciò in caso di meningiti con aderenze lasse 
in cui la discesa dell’olio jodato avrebbe prodotto un distacco delle ade- 
renze stesse. 

Altre volte, infine, specie nelle pachimeningiti luetiche si sarebbero 
avuti effetti vantaggiosi, più lenti, dovuti, secondo alcuni AA. all’azione 
dello jodio svolgentesi lentamente e che eserciterebbe un’ azione favore- 
vole curativa sui focolai di infiammazione specifica, quasi per un processo 
di terapia iodica locale. 

Un incidente assai più grave, e che ebbe in un nostro caso conse- 
guenze fatali, non è legato alla puntura sottoccipitale in sè, ma alla inie- 
zione del liquido di contrasto. Si trattava, come vedremo più oltre, di 
una inferma (Ros.... Lucia) colpita da « pachimeningitis cervicalis hiper- 
trophica ». La puntura e l’ iniezione si svolsero normalmente. Il liquido 
iniettato (Jodenol al 40 %) però non potè discendere negli spazi spinali 
perchè impeditone dal colletto di pachimeningite che raggiungeva il fo- 
rame occipitale e diede da prima con la sua presenza solo crisi cefalal- 
giche e lieve elevazione febbrile. Dopo alcuni giorni, come già detto, 
essendosi la p., dalla posizione supina tenuta fino allora, portata in posi- 
zione seduta a capo flesso in avanti, fu colpita improvvisamente da gravi 
fenomeni bulbari che in volgere di pochi minuti determinarono la morte. 
In questo caso la morte doveva certo essere attribuita all’ azione del 
liquido di contrasto trattenuto nella cavità cranica e venuto a portarsi . 
per la posizione del capo sui centri bulbari e pontini. 

Seguendo radioscopicamente la discesa del Lipiodol (occorre usare a 
ciò raggi piuttosto duri, di circa 16 cm. di SE, ed avere gli occhi assal 
adattati all’oscurità) si possono a volte notare arresti transitori, special- 
mente a livello della D/ 4, - 7 ove si ha il punto più ristretto degli spazi. 

Nella nostra casistica abbastanza estesa non abbiamo mai veduto 
prolungarsi gli arresti di questo genere a più di qualche minuto: nol 
riteniamo quindi, come si è detto, che il fatto lamentato dal DE MARTEL 
in 4 dei suoi pazienti di un arresto del Lipoiodol in assenza di un pro- 
cesso occlusivo midollare a questo livello, sia solo dovuto all’aver questo 
Autore eseguiti i radiogrammi incriminati immediatamente dopo avvenuta 
l'iniezione e di non averli ripetuti dopo un intervallo di 24 Ore, cioé 
quando certamente la discesa del mezzo di contrasto sarebbe stata com- 


244 C. Enderle 


pleta. In un solo caso da noi osservato presso una clinica, che non è la 
nostra, e che quindi non possiamo qui riportare in esteso, credemmo di 
trovarci di fronte ad uno di questi incidenti. Si trattava, infatti, di un 
paziente con netti segni di compressione a livello del XII segmento dor- 
sale mentre l’ arresto del Lipiodol era avvenuto molto più in alto, cioè 
a livello della vertebra D/VII. L° operazione invece dimostrò la grande 
importanza dell’ esame con il Lipiodol, infatti si trovò che il tumore 
che comprimeva il midollo era allungato e fusiforme ; il suo massimo dia- 
metro corrispondeva alla vertebra D/X, cioè al segmento midollare D/XII ; 
livello dei sintomi di sede nervosi, mentre il suo estremo affusolato si 
spingeva prossimalmente fino al livello dell’arresto dell’olio jodato. 

A questo proposito vogliamo anche ricordare un’altra possibile causa 
di errore, 

In un nostro caso, invece di marcare sulla cute, come facevamo di 
solito con il nitrato d’argento, il livello dell'ombra data dal Lipiodol, ci 
contentammo di indicare la vertebra corrispondente all'arresto ; con no- 
stra grande maraviglia, però, al momento dell’operazione, comparve, nella 
sede scoperta dal chirurgo, un midollo completamente normale. Già si 
stava per sospendere l’ intervento quando pregammo il chirurgo di spin- 
gere un po’ più in alto le ricerche per togliere il Lipiodol] che, rimasto, 
a nostro credere, fermo in qualche tasca aracnoidea, temevamo potesse 
essere causa di disturbi. Appena allargata l’ incisione chirurgica verso 
l’ alto però comparve il tumore extramidollare che quindi fu asportato. 
Studiato meglio il caso, ci potemmo spiegare il fatto come segue: noi, 
come in genere è uso per i radiologi, avevamo indicato il livello del- 
l’ arresto dell’ olio jodato e quindi dell’estremo superiore del neopla- 
sma, riferendolo all’ ombra del corpo vertebrale, mentre invece il chi- 
rurgo, nel determinare il sito dell’ incisione, si era regolato sull’apice della 
apofisi spinosa che giace, evidentemente, assai più distalmente, specie 
quando si tratti di vertebre ad apofisi spinose lunghe e protendentisi in 
basso come per es. nella regione cervicale. Nel caso nostro, così, la prima 
incisione e la laminectomia invece che sulla C/VII era venuta a cadere 
col suo estremo superiore al livello della D/II. Incidenti simili potrebbero 
anche spiegare gli insuccessi del DE MARTEL che anche recentemente riferì 
un caso in cui il Lipiodol si era fermato due segmenti più in alto del 
margine superiore del tumore. 

Riassumendo, noi riportiamo qui 12 storie cliniche di infermi in cui 
fu praticata la mielografia. Si trattava in 3 casi di tumori del midollo 
spinale, e della cauda in un caso di pachimeningite cervicale ipertrofica 
in uno di pachimeningite della cauda, in uno di tumore sacrale, in uno 
di aracnoidite fibrosa, in uno di frattura della colonna e di 4 casi in cui 
non esistevano processi compressivi del midollo e infine uno di malfor- 
mazione del sacco lombare. Di questi casi di tumore controllati all’ inter- 
vento chirurgico, uno venne a morte, ma non potè essere assoggettato 
ad indagine anatomo-patologica. 

Le punture eseguite allo scopo di portare il liquido di contrasto nello 
speco, tanto quelle sottoccipitali quanto quelle alla MARINEScu fra I /II 
cervicale (praticate in casi qui non riportati) come le punture eseguite a 
livello della colonna dorsale e lombare non diedero mai inconvenienti. 
Fu quasi sempre preferita la puntura in posizione seduta come quella 
che facilita più di ogni altra la discesa dell'olio jodato. Una sola volta, 
per quanto si fosse regolarmente penetrati nella cisterna magna, non si 
riuscì ad iniettare il liquido iodato per la sua eccessiva densità e vischio- 
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Fig. 1 Fig. 2 
Rom. Gualt. - Mielomalacia. Di G. Raff. - Radicolite. 


Fig. 4 
Ro. Ces. - Leptomeningite. 


Fig. 3 
Ro. Ces. - Leptomeningite. 


ENDERLE — Radiodiaenostica della colonna vertebrale, ecc. 
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Ro. Lucia - Pachimeningite cervicale. 
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Fig. 7 
Zucch. Giulia - Tumor caudae. 


ENDERLE -- Radiodiagnostica della colonna vertebrale, ecc. 
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Fig. 8 
Tam. Maria - Tumore extramidollare. 
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Fig. 9 Fig. IO 
Tam. Maria - Tumore extramidollare. Mor. Cam. - Tumore extramidollare. 


Fig. 12 
Gab. Maria - Tumore extramidollare. 


Fig. II 
Mor. Cam. - Tumore extramidollare. 


ENDERLE — Radiodiagnostica della colonna vertebrale, ecc. 
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Fig. 13 Fig. 14 
Gab. Maria - Tumore extramidollare. R. Ugo - Frattura vertebrale. 


Fig. 106 


Fig. 15 
| T. Anna - Meningocele intrasacrale. 


R. Ugo - Frattura vertebrale. 


ENDERLE — Radiodiagnostica della colonna vertebrale, ecc. 
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sità e la sottigliezza dell’ ago impiegato. La puntura, ripetuta il giorno 
successivo con ago più grosso e usando liquido più fluido (Iodenol Bayer 
invece della Jodipina Merk usata la prima volta), diede i risultati desi- 
derati. In quasi tutti i casi si ebbe il giorno successivo alla puntura 
qualche lieve, effimera elevazione febbrile, in un sol caso un accentuarsi 
dei fenomeni di compressione riferibili certo all’ azione dell’ olio jodato, 
che cedettero solo dopo l’ intervento. 

Si ebbe un caso di morte tardiva postpuntoria probabilmente per 
azione dell’olio jodato che, non potendo defluire dal cavo cranico per la 
presenza di una pachimeningite cervicale ipertrofica alta, venne a por- 
tarsi, nei movimenti della paziente, sul bulbo. Non avemmo alcun caso 
negat ivo; infatti la mielografia in 4 casi di arresto patologico del- 
l’olio jodato permise di dimostrare con certezza e localizzare dei processi 
patologici, mentre in 8 casi in cui mancò l’arresto dimostrò trattarsi di 
affezione non occludente gli spazi sottoaracnoidei come potè poi essere 
contermato dall’ulteriore decorso clinico. 

In un caso l’olio jodato, che era disceso fino al cul di sacco lom- 
bare, che appariva normale di forma, ad un secondo esame ripetuto dopo 
24 h. si trovò caduto in una formazione cistica del sacco lombare inso- 
spettata e che senza di esso sarebbe passata inosservata. La mielografia 
permise in questo caso di chiarire la diagnosi e risparmiò alla p. lunghe 
ed inutili cure antiluetiche. 

In un caso di frattura della colonna vertebrale, infine, la mielografia 
permise di dimostrare l’esistenza di una compressione midollare e di darne 
la documentazione esatta. 

In genere l’olio jodato si arresta ad un livello più alto di quello 
clinicamente sospettato quale sede del processo neoplastico. 

Esiste in genere la tendenza di localizzare troppo in basso la sede 
delle lesioni come ci fu dimostrato da un caso in cui si ebbe il controllo 
chirurgico. La laminectomia praticata a livello della supposta sede del 
tumore determinata in base ai sintomi neurologici si dimostrò troppo 
bassa, essendo caduta distalmente al polo caudale del tumore. Solo in 
seguito alle insistenze dello scrivente il chirurgo si decise a procedere in 
alto alla ricerca dell’ olio jodato che si supponeva trattenutò da briglie 
meningee. Il tumore esisteva, inveee, nella sede indicata dalla mielografia 
e potè essere asportato. I 

In seguito, abbiamo indicato con del nitrato d’argento sulla cute la 
sede dell'olio jodato, controllata radioscopicamente prima dell’ intervento: 
ciò ha notevolmente facilitato l’opera del chirurgo. 

Nei casi di «arresto completo » si può con quasi assoluta certezza am- 
mettere l’esistenza di un tumore o di un altro processo occludente grave. 

I processi meningitici danno arresti parziali: le gocce di olio iodato 
aderiscono spesso per lungo tratto delle meningi. Mai osservammo arresti 
completi o parziali senza corrispondente processo morboso e riteniamo 
che nei casi di questo genere del DE MARTEL probabilmente quell À. 
abbia praticata la laminectomia ad un livello differente, piii basso di 
quello a cui si era arrestato l'olio jodato e a cui quindi era da ricercare 
la lesione; oppure non ha ripetuto più volte a distanza di ore e di giorni 
l’ indagine radiografica, cosa che avrebbe senz'altro dimostrato la transi- 
torietà dell'arresto dell’olio iodato i 

Noi vorremmo a questo proposito insistere sul concetto che il chi- 
rurgo debba solo arrestarsi nell’ intervento e concludere per la non esi 
stenza della lesione patologica supposta in base al dati clinici e radiolo- 
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gici, quando egli senza nulla trovare di anormale, abbia rintracciato l’olio 
jodato iniettato e l’ abbia fatto defluire. Per rendere più facile questa 
ricerca, proporrei di aggiungere all'olio jodato una sostanza colorata per 
renderlo più facilmente riconoscibile al momento dell’ intervento. 

La morte osservata in una delle nostre malate, dopo la iniezione 
dell’olio jodato nella cisterna magna, deve rendere assai prudente, quando 
si sospetti una occlusione alta del canale cervicale. 

La mielografia dovrebbe anche essere solo eseguita in istituti in cui 
si possa far fronte ad eventuali incidenti post-puntori ed in cui sia pos- 
sibile di procedere ad eventuali interventi con sollecitudine, e ciò in vista 
di possibili peggioramenti dei sintomi di compressione. 

La mielografia, secondo la nostra esperienza, può facilitare e rendere 
sicura la diagnosi di sede e di natura dei processi comprimenti il midollo 
ed occludenti gli spazi sottoaracnoidei; da usarsi però solo con indica- 
zione precisa e da mano esperta. 


AUTORIASSUNTO 


L’A. descrive casi tipici di affezioni del midollo e della colonna 
vertebrale in cui usò della mielografia con gli olii jodati. Discute i ri- 
sultati diagnostici ottenuti, la tecnica ed i preparati usati. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Verfasser beschreibt typische Fàlle von Erkrankungen des Riicken- 
markes und der Wirbelsàule, bei welchen er die Myelographie mittels 
Jodòls ausfiihrte, und eròrtert ihré diagnostischen Ergebnisse, die Technik 
und die verwendeten Preparate. 


SOMMAIRE 


L'auteur fait la description de cas typiques d’affections de la moélle 
épinière et de la colonne vertébrale, diagnostiquées avec la myelographie 
en employant les huiles jodés ; il fait l’illustration des résultats obtenus, 
de la technique et des préparations usées. 


SUMMARY 


The author describes some typical cases of affections of the spinal 
cord and of the vertebral column, in which he used the myelography 
with jodized oils, and discusses the diagnostic results, the technic and 
the jodized oils used by him. 


OSPEDALE PSICHIATRICO CoNnsoRTILE DI NOCERA INFERIORE (Salerno) 


(DirETTORE PROF. M. Levi BIANCHINI) 


DELIRIO MISTICO A QUATTRO 
del Dott. VITTORIO PERAZZI Medico ordinario 


(con le tav. VII e VIII) 


I. 


Nella notte tra il 6 ed il 7 novembre 1931, venivano ricoverati di 
urgenza, nell’ Ospedale psichiatrico di Nocera Inferiore, inviati dalla Re- 
gia Questura di Salerno, tre sorelle ed un fratello, (v. tav. VIII: foto- 
grafia presa il 4 dicembre r931, all’atto delle dimissioni dell'ultima sorella). 

All'atto della ammessione, i quattro germani, costretti a scendere 
dall’automobile che li aveva condotti e dalla quale si rifiutavano di slog- 
giare, avanzavano lentamente verso il portone d’ingresso dell’ Istituto. 
Il fratello sorreggeva un grande quadro della « Madonna di Pompei » ; 
le tre sorelle seguivano da presso, con le mani giunte in atto di pre- 
ghiera, il capo chino sul petto, gli occhi quasi completamente chiusi, le 
labbra strette. Non rispondevano ad alcuna domanda e con gesti impo- 
nevano il silenzio. Poggiato il quadro contro un muro, per terra, vi si 
inginocchiarono innanzi, così come li riproducono le nostre fotografie 
(tav. VII): e per toglierli da quella posizione e farli entrare nei reparti, 
ci volle del bello e del buono. 

I quattro pazienti vennero immediatamente isolati; nella sezione a 
ciascuno rispettivamente assegnata, rifiutarono di spogliarsi, di prendere 
cibo, di parlare. Facevano capire a segni che nulla potevano 
fare senza l’ordine della sorella Teresa (v. fig. III, la 
seconda da sinistra a destra, contrassegnata da una croce); la quale a 
sua volta aveva ordinato, a segni, prima di separarsi da loro, di tacere, 
di digiunare, di tenere gli occhi chiusi, 


II. 


Anamnesi famigliare, Padre morto in età di 60 anni, nel 
1917, per apoplessia cerebrale; madre morta a 59 anni, per nefrite. Costei 
ebbe 15 gravidanze, di cui una sola terminata in aborto; dei dodici figli 
nati vivi e vitali, sette morirono in tenera età per malattie imprecisate. 
Dei cinque superstiti, una sorella maggiore è maritata e gode buona sa- 
lute; mentre i quattro pazienti non sono accasati, conducono vita in 
comune e godono di una discreta agiatezza. 

Anamnesi personale dei quattro zigoti. Cic. Dome- 
nico, di anni 34. Tipo longilineo microsplancnico. Muscolatura generale 
deficiente. Ha goduto sempre buona salute. Ha frequentato con profitto 
le scuole fino alla quarta classe ginnasiale. I genitori volevano avviarlo 
alla carriera ecclesiastica; ma egli non si sentiva adatto a quella vita e 
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si oppose a tale loro desiderio. Ha nutrito sempre per le sorelle nubili 
un affetto così vivo, da rinunciare al matrimonio, pur di non lasciarle 
sole : le sorelle, a lor volta, non sono propense al matrimonio. Religioso, (?) 
ma non praticante, fino all’età di 32 anni, ha incominciato ad osservare 
strettamente tutte le regole imposte dal rituale cristiano, da più di un 
anno, in seguito all’esplicito desiderio della sorella Teresa, che lo rimpro- 
verava aspramente per la sua miscredenza. Fortemente emotivo, parla 
con voce tremula, mentre tutta la persona è scossa da tremori in massa. 

Separato dalle sorelle, ha incominciato subito ad essere più comu- 
nicativo. Racconta che la sorella Teresa, qualche giorno prima dell’ en- 
trata in questo Istituto, nella notte fra il 1° ed il 2 novembre, aveva 
visto in sogno la madre con i sette figli morti. Il giorno dopo, sempre 
in sogno, la stessa Teresa aveva visto la Madonna di Pompei, che, splen- 
dente di luce, le diceva : « Io ti ho mandato tua madre per salvarti da 
Satana che tenta rapirti ». 

Raccontato il sogno al fratello ed alle sorelle, la Teresa li invitò ad 
inginocchiarsi dinanzi al quadro e ad implorare perdono per i peccati 
commessi : ad un tratto, mentre, essi pregavano, l’ imagine « si illuminò 
vivamente di celestiale bellezza ». Rimasero così, prostrati innanzi al 
quadro, digiunando ed invocando ad alta voce pietà e misericordia, per 
due giorni interi, rifiutando violentemente l’aiuto dei vicini: finchè la 
Questura fu costretta ad intervenire ed a provvedere per il loro inter- 
namento. Il paziente è lucido, corretto, rispettoso. 

Novembre 15. Conserva un contegno corretto. Critica esattamente 
l'episodio di cui è stato attore ; afferma di aver conosciuto ormai la bel- 
lezza della religione, dalla quale non si distaccherà più. Chiede di venire 
dimesso per accudire a gli affari famigliari, di cui è l’ amministratore. 

Novembre 21. Viene oggi dimesso, per non essere alienato passibile di 
internamento definitivo, ma un «semplice di spirito a costi- 
tuzione emotiva originaria». 

Cic. Elvira, di anni 24. Costituzione scheletrica regolare, masse 
muscolari bene sviluppate. Mestruata a 14 anni regolarmente. Ha com- 
piuto con profitto studi privati. Suona il piano e ricama abitualmente. 
Separata dalle sorelle, si è rapidamente ricomposta, analogamente al fra- 
tello. Ha smessi gli atteggiamenti mistici e risponde alle domande con 
lucidità e coerenza. Racconta il fatto, descritto. dal fratello, quasi nello 
stesso modo. È convinta del miracolo avvenuto. Aggiunge che non par- 
lava per non far soffrire, disobbedendole, la sorella Teresa. 

Novembre 18. Lavora con assiduità nella sartoria, ov’è stata messa 
fin dal terzo giorno dall’ ammissione ; appare sufficientemente reintegrata, 
ma afferma di essere stata sempre bene. Novembre 21. Viene dimessa, 
per non essere alienata passibile di internamento definitivo, ma una lieve 
isterica costituzionale, 

i Cic Virginia, di anni 22. Costituzione brevilinea, linfatica, 
oligoemica, Presenta al; collo cicatrici da antiche adeniti scrofolose. Pre- 
senta ancora blefarocongiuntivite cronica bilaterale ed esiti di iridociclite, 
con amaurosi, dell’ occhio sinistro. Ha sofferto in tenera età di tifo. Ha 
frequentato le scuole elementari con profitto. Intellettualmente apparisce 
di molto inferiore alla sorel'a. Manifesta un atteggiamento affettivo depresso, 
© poco compiacente nelle risposte, è riservata e sospettosa. Apparisce tut- 
tavia lucida e bene orientata. Conferma. il. fatto descritto dal fratello. 

Novembre ro. Calma, ordinata, disciplinata, lucida; di umore più 
sereno. Lavora di ricamo ed apparisce più socievole: chiede insistente- 


Delirio mistico a quattro 249 


mente delle sorelle, che si trovano in altre sezioni, desidera di vederle e 
di assicurarsi della loro salute. Vuol sapere quando, tutti insieme i fra- 
telli, potranno ritornare alla loro casa: insiste nell’ affermare che non 
hanno mai dato fastidio ad alcuno e che non meritavano l’ umiliazione 
di venire internati come pazzi. Novembre 15. Tranquilla, lavora con as- 
siduità. Non è cosciente della malattia sofferta. Novembre 21. Viene di- 
messa per non essere alienata passibile di internamento definitivo, ma 
soltanto una « sem plice di spirito» a costituzione emotiva. 

Cic. Teresa, di anni zo. È la più giovane delle sorelle e fra- 
telli (telezigote). Ottima costituzione scheletrica e muscolare. 

Anamnesi remota negativa. Il primo giorno dell’ ammissione è rimasta 
a letto, senza assumere cibo, con gli occhi chiusi, senza rispondere. Per 
metà della notte è stata inginocchiata a terra a pregare. Ha riaperti gli 
occhi ed ha incominciato a rispondere, dopo aver avuta la promessa che 
si sarebbe mandata subito a casa. Conferma la realtà della visione mi- 
stica, ma nega di aver voluto influire sull’ animo delle sorelle e del fra- 
tello. « È la Madonna che ordina per mezzo suo e deve essere ubbidita ». 
Di carattere mutevole, ha crisi miste di pianto e di riso. Assume atteg- 
giamenti stuporosi e di rapimento estatico. Fissa lo sguardo in un punto 
lontano, ed a volte grida: « Vattene, vattene », facendo gesti come « per 
scacciare il diavolo che vuole avvicinarsi ». Piange, si dispera ed è scossa 
da violenti singulti. Talora ha conati di vomito, con emissione di poco 
succo gastrico. 

Novembre 12. Stamane ha poca febbre. Si lascia visitare, ridendo 
convulsamente. Dice alla suora della sezione, che se avesse eseguito 
quanto lei comandava, si sarebbe salvata; altrimenti sarebbe stata dan- 
nata. Novembre 19. É depressa, ansiosa, si dispera. Vuole che la suora 
le stia sempre vicina, perchè solo così potrà passare il male che la af- 
fligge. Si chiede il ricovero definitivo per « Delirio isterico se m- 
plice ». Novembre 21. Si è calmata, è più socievole; sorride al medico 
che la visita. Tuttavia manifesta una condotta infantile; non ha voluto 
mangiare il pane, ma lo ha tutto sbricciolato per terra. Alla infermiera 
che la rimproverava di tale puerilità, rispose : « Questi sono misteri che 
voi non potete comprendere ». Dicembre 4. Da vari giorni ha smesso di 
ripetere le solite idee deliranti di misticismo e non apparisce allucinata. 
Tiene anzi a dimostrare di essersi liberata dalla ossessione mistica dei 
giorni precedenti. Per quanto lasci il dubbio di volere e sapere dissimu- 
lare, tuttavia, per essere inoffensiva, lucida e composta, viene dimessa in 
esperimento e consegnata ai parenti, (il fratello e le due sorelle nubili, 
oltre alla sorella maritata) venuti in massa a ritirarla. 


EH. 


È questo senza dubbio un caso di psicosi collettiva transitoria, in- 
teso nel senso vero della parola, che credo utile descrivere, dopo aver 
brevemente ricordato la storia di queste forme di alienazione mentale, 
non molto comuni ed in ogni caso sempre interessanti. 

Il primo caso di « follia collettiva » di cui si ha notizia nella psi- 
chiatria clinica (non storica, ben si capisce), rimonterebbe al 1846. Esso 
è stato pubblicato nella « Gazette des Tribunaux » di Parigi, del 2 ot- 
tobre di quell’anno, nei seguenti termini. « Il 9 agosto 1840, tal Marcel- 
lino Jonard, proprietario in Lioux, casale della città di Senez, ebbe un 
accesso di pazzia; si figurò, udendo suonare le campane della chiesa, che 
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fosse arrivata la sua ultima ora e che nel momento in cui il parroco 
avesse terminata la messa, egli sarebbe stato dannato. Passò l’ intera 
giornata in uno stato di intensa agitazione, La famiglia sua e quella del 
fratello lo accudirono amorosamente, Il giorno seguente, domenica, da 
un balcone che dava in un cortile della sua casa, spogliatosi dei propri 
panni, fece un lungo discorso pieno di incoerenze. A mezzogiorno, la 
stessa esaltazione si impossessò di tutta la famiglia del Jonard, e di quella 
del fratello, composte di 13 individui, i quali tutti, dopo essersi tolti gli 
abiti di dosso, si avviarono processionalmente alla chiesa, ove pretesero 
di entrare a viva forza. Rimasero a lungo sul sagrato, e solo a stento 
si. riuscì a farli ritornare in casa, non senza che costoro si fossero prima 
abbandonati a grida ed a gesti oscenissimi ». 

Nel 1862, DAGRON richiamò l’attenzione sulla possibilità della comu- 
nicazione dei delirii da un individuo ad un altro, e ne riferì un caso. 
Nel 1872, LEGRAND DU SAULLE descrisse un altro caso di pazzia comu- 
nicata. Nel 1877 l’ argomento fu ripreso e studiato da LASÈGUE e da 
FALRET. Questi Aa. parlarono di « folie à deux » o pazzia comunicata ed 
arrivarono alle seguenti conclusioni: « Nelle condizioni ordinarie, il contagio 
della follia non ha luogo da un alienato ad un individuo sano, così come 
è .pure raro il contagio di idee deliranti fra un alienato ed un altro. Il 
contagio della follia non è possibile che in condizioni eccezionali e cioè : 
a) qualora esista un elemento attivo, cioè un individuo che per intel- 
ligenza sia superiore a quello che costituisce l’elemento passivo (incube 
e succube); b) che i due individui vivano da lungo tempo insieme una 
vita comune, con comunità di interessi ed intime affettività ; c) che il 
contenuto dei delirii possieda un certo carattere di verisimiglianza. 

Qualche anno dopo, RécIs, criticando il lavoro di LAsÈGUE e di 
FALRET, sostenne che nella pazzia a due non vi era individuo attivo e 
individuo passivo; oppure, nel caso che così fosse, l’ espressione « follia 
a due » era impropria, poichè uno dei soggetti non faceva che credere 
all’altro, senza per questo essere alienato. Affermò quindi che come casi 
di pazzia comunicata, dovevano considerarsi soltanto quelli che avevano 
inizio simultaneo, in individui ereditariamente predisposti. 

Nel 1881, MARANDON DE MonTYEL chiarificò i concetti clinici, an- 
cora discretamente confusi al riguardo, e distinse tre tipi di pazzia a due: 
cioè la follia imposta, la follia simultanea, la follia 
comunicata. Nel primo tipo, non vi è che un solo alienato, che 
impone i suoi delirii, senza comunicarli, ad uno 0 più individui, i quali 
passivamente l’accettano. Nel secondo tipo, i delirii simili insorgerebbero 
contemporaneamente, sotto l’ influenza di cause occasionali, in individui 
predisposti. In questa forma rientrano la pazzia comunicata di RfGIs e 
la follia gemellare di Barr. Nel terzo tipo i delirii, simili, verrebbero 
imposti da un individuo ad un altro, in determinate circostanze di vita, 
di ambiente e di diversità intellettuale, e dopo un'azione suggestiva lunga 
e costante. Il secondo individuo non accetta passivamente il delirio : lo 
controlla, lo respinge in principio, ma finisce poi per delirare esso stesso. 
Nel primo gruppo l’ alienato è uno solo : negli altri due gruppi lo sono 
tutti gli ammalati. 

La classifica, molto chiara, servì a diradare la confusione che esisteva 
in materia. Parecchi altri casi sono stati pubblicati in seguito ; tutti si 
sono attenuti alla classifica proposta da MARANDON. Recentemente, VENTRA, 
in una pregevole comunicazione, esclude dalle forme di pazzia indotta 
(comunicata) il gruppo della pazzia simultanea ; perchè « il fatto stesso 
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dell’ insorgenza simultanea, è implicitamente contraddittorio al fatto ed al 
concetto della induzione, che importano una insorgenza in tempi successivi ». 

Poichè tuttavia le opinioni in argomento sono ancora molto diverse 
e creano delle classifiche destinate a perpetuare nomenclature viziose o 
pleonastiche, io riterrei opportuno di proporre una denominazione unica : 
e cominciando con l’abolire i nomi di follia a due, a tre, a quattro, ecc. 
che indicano il numero di persone colpite, ma non indicano affatto la 
vera natura clinica della psicopatia, proporrei di fissare in tesi di mas- 
sima il termine generico di « Psicosi per contagio », riserbando caso per 
caso la maggiore specificazione e nomenclatura clinica. Sono tuttavia di 
accordo con i più, nel ritenere che la follia simultanea, tipo RéGIs, e la 
pazzia gemellare di BALL, debbano venire escluse dal quadro delle psi- 
così per contagio. Nei riguardi della prima, la simultaneità esclude il con- 
tagio: nei riguardi dell’altra, si tratta di psicosi a base ereditaria geno- 
tipica ; indipendente, come ben si capisce, dal fenomeno della suggestione 
o della imitazione, 

Le psicosi per contagio si potrebbero a lor volta dividere in due 
gruppi: la follia imposta (tipo LASÈGUE-FALRET) e la follia comunicata 
o indotta, propriamente detta: per quanto, talora, non sia sempre facile 
di stabilire dei limiti clinici ed eziopatogenetici rigorosamente netti e pre- 
cisi, fra le due varietà sintomatiche. Ad ogni modo, nella follia imposta, 
l’ elemento attivo, superiore per intelligenza, ha delirii ed allucinazioni ; 
mentre l’ elemento passivo accetta senza controllo i delirii, pur non es- 
sendo un alienato nel vero senso della parola. Nella follia comunicata o 
indotta, i soggetti sono tarati ereditariamente e vivono in intimi rapporti 
sociali e famigliari : l’elemento psicopatico attivo, a lungo andare, comu- 
nica il proprio delirio all’ altro, che lo assimila e diviene anch’ esso un 
vero alienato. 

Per differenziare quindi, ove sia possibile, le due forme, è necessario 
tener conto di diversi fattori, e cioè : a) del tempo che intercede fra il 
delirio del primo ed il delirio degli altri, che è breve nella follia imposta 
e più o meno lungo invece nella comunicata ; b) del carattere del de- 
lirio, che nella forma imposta resta quello che è, così che basta l’allon- 
tanamento dell’elemento attivo per farli rapidamente scomparire ; mentre 
nella follia comunicata il delirio od i delirii vengono estesi, ed è sempre 
necessario un certo tempo, anche quando rimangano invariati, affinchè 
si diradino o scompaiano ; c) dello ambiente sociale o famigliare e ideo- 
affettivo, poichè, mentre, per l’ insorgenza di una pazzia comunicata è 
necessaria una lunga ed intima convivenza dei soggetti fra loro, tale 
convivenza non sempre è necessaria nella forma imposta. Caratteri co. 
muni alle due forme, infine, sono la verisimiglianza del contenuto dei 
delirii e la esistenza di un elemento attivo superiore per intelligenza (0 
per altri attributi capaci di esercitare una certa suggestione) all’altro od 
agli altri che rappresentano gli elementi passivi. 


IV. 


Dopo quanto abbiamo esposto, è facile stabilire che il caso da noi 
descritto appartiene per la massima parte delle sue caratteristiche cliniche 
al gruppo delle follie imposte. 

Esiste infatti un elemento attivo, superiore per intelligenza a gli altri, 
rappresentato dalla sorella Teresa. Costei è l’ultima nata; la beniamina 
dei genitori e dei ‘fratelli, la più appariscente anche dal punto di vista 
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della estetica somatica e quella che, per una serie di elementi banali 
della vita famigliare, a tutti noti, è giunta a conquistare senza fatica, 
anzi per precisa volontà degli altri fratelli, una posizione dominante, 
specie dopo la morte prematura dei genitori. Per conto suo, la Teresa è 
una isterica emotiva, dissimulatrice, dotata di forti poteri repressivi e 
rimotivi dei propri complessi, ed abituata, per la naturale tendenza reli- 
giosa, a convertirli od a sublimarli. Dall' altro lato, l’ unico fratello, do- 
tato della costituzione emotiva comune a tutta intera la fratria dei 
quattro zigoti (non esclusa la quinta sorella, che è maritata) è un tipico 
masochista psichico : obbedisce ciecamente alle sorelle; non si è sposato, 
per non far perdere loro il padre putativo e per sostituire, nella vita 
reale non meno che nell’affetto più o meno edipocomplessuale, il padre 
vero ; cura tutti gli interessi delle sorelle; da miscredente o quasi si fa 
credente e fanatico per accontentare la sorella prediletta. Delle due altre 
sorelle, infine, la Elvira è simile al fratello, cioè una lieve isterica emotiva, 
la Virginia, per di più, è decisamente una semplice di spirito vera e propria. 

Per quanto riguarda il delirio collettivo imposto dalla incube, osser- 
viamo che il suo contenuto è verosimile, anzi assolutamente veridico per 
molte persone religiose degli strati sociali più semplici della società : il 
miracolo del quadro che si anima (motivo mistico comunissimo) viene 
facilmente accettato senza controllo dai succubi, nel corso della inizia- 
zione mistica. Esso non determina tuttavia in essi alcuna nuova forma- 
zione allucinatoria od alcuna nuova trasformazione delirante : tanto che 
basta il semplice allontanamento fisico dell’ elemento attivo, per farle 
scomparire rapidamente da tutti e tre i zigoti succubi, Il tempo inter- 
posto per l’ imposizione del delirio è brevissimo (uno, al massimo, due 
giorni) ; ma, come è evidente, la preparazione e la disposizione ideoemo- 
tive alla accettazione del delirio stesso sono di data antiche ed hanno 
profonde radici nei complessi inconscii edipici e masochostici, non meno 
che nelle rimozioni, dei soggetti. I quali vivono ed amano in comune; 
soffrono delle stesse privazioni e rimozioni ; elaborano, assai verisimil- 
mente, e tenuto conto delle variazioni fenotipiche, le stesse conversioni, 
sublimazioni e repressioni; perchè hanno in comune un unico fondamento 
neurotico : la costituzione emotiva originaria. 

Ed ora, ci poniamo una ultima domanda, del resto già risolta dalle 
varie diagnosi fatte: i soggetti passivi che figurano in questo episodio 
di delirio a quattro, sono essi dei psicopatici ?_ Rispondiamo di no. Essi 
sono dei semplici emotivi (con la aggravante, per uno di questi, della 
semplicità di spirito) suggestionabili in alto grado, e caduti in uno stato 
di transitoria e semplice alienazione mentale per effetto del delirio iste- 
rico del loro incube famigliare. 

Perciò, come ha fatto notare recentemente FLOURNOY, il termine di 
pazzia indotta è improprio e deve essere sostituito da quello di « pseudo- 
psicosi », oppure di « pseudopsicosi da suggestione », dato che l'elemento 
principale che la determina è precisamente la suggestione. 

Noi siamo anche di questo parere, e perciò, per chiudere, esprimiamo 
il seguente avviso. Alle cosidette psicosi per contagio appartengono sol- 
tanto le psicopatie comunicate (indotte) vere e proprie. La psicosi imposta 
deve essere più esattamente chiamata « pseudopsicosi da suggestione », 
o, meglio ancora, indicata volta per volta col titolo della sintomatologia 
dominante (nel nostro caso: delirio mistico). La follia gemellare è una 


forma completamente diversa dalle « follie a due » (da contagio o da 
suggestione). 


HIVIO GENERALE DI NEUROLOGIA PSICHIATRIA E Psico 
i ; SICOANALISI - Vol. XIII - Anno 1932 Tav V 
i a Lia 


Fig. 1 


i i e IN o Nan NOR ph argaRve i. _— e Vee" (e — i <a 
o N sa i na #, * (ra ne È he Nel eta ped Po ia ela e | Da 
De (° ni si Ea > Wat _Jh ve 1 eh se 
i O) 5 sal î . i si si si 
re d | a 
Sa MENSA De 
È Di a Cai LI 
è i ST 
* 
sti i 
CL) è 


RCHIVIO GENERALE DI NEUROLOGIA PSICHIATRIA E PSICOANALISI - Vol. XIII - Anno 1932. Tav. VIII. 


Fig. 3 


fi e RR + 
d bad Seti RI 
è i 


bye Li î 
w na 
La 
sE 


pes 


ae 
Peia 


bei 


QONI DU da w N 


\O 


Delirio mistico a quattro 253 


BIBLIOGRAFIA 


. ARNAUD — La folie à deux, ses diverses formes cliniques - Ann. med. psy- 


chol. 1993. 


. BAILLARGER — Quelques exemples de folie communiquée - Gaz. Hop. 1860. 
. BALL — La folie gemellaire - Encéphale, 1884. 


BELLAT — Contribution à l’étude de la folie à deux - Ann. med. psychol. 1889. 
BRUNET — Contagion de la folie - Ann. med. psychol. 1889. 
DAGRON in: Archives cliniques des maladies ment. et nerv. 1862. 


. DE CESARE — Osservazioni cliniche sulla pazzia indotta - Il Manicomio, 1909. 
. Dumas — Contagion mentale, folies collectives - Revue philosophique, 1011. 
. ErtcHEPARE — Folie familiale, délire d’ interpretation communiqué entre sept 


personnes - Ann. med. psychol. 1888. 


. FLOURNOY — Folie à deux - Archives suisses neur. psych. 1927. 

. FoREL — Folie è quatre - Ann. med. psychol. 1888. 

. FouQuE — Maladies mentales familiales - Paris, 1901. 

. FUNAIOLI — Un caso di follia comunicata - Archivio ital. mal. nerv. 1887. 
. GonzaLES — Contributo allo studio della pazzia indotta - Riv. sper. fre- 


niatr. 1900. 


. GRIFFIN — Cas de folie communiquée - Journ. ment science 1900. 
. GuUIARD et DE CLÉERAMBAULT — Contribution à l’étude de la folie commu- 


niquée et simultanée - Arch. neurol. 1902. 


. HALBERSTADT — La folie par contagion mentale - Paris, 1906. 

. HENIK — Un cas de folie à deux - Revue neurol. 18098. 

. KaLmus — Folie à deux etc. - Arch. Psych. 1901. 

. JELLI — Folie à deux - Boston med. surg. journ. 1900. 

. JOERGER — Das induzierte Irresein - Allgem. Ztschr. Psych. 1889. 
. LASÈGUE et FALRET 


La folie à deux ou folie communiquée - Ann. med. 
psychol. 1887. i 


. LEGRAND DU SAULLE — Du délire de persecution, Plon, Paris, 1871. 

. LEHMANN — Zur Kasuistik des induziertes Irresein - Arch. Psych. 1910. 

. LerBowITZ — Zur Frage des induziertes Irresein - Arch. f. Psych. 1910. 

. MacEY — De la folie communiquée ou du délire à deux ou plusieurs per- 


sonnes - Thèse de Paris, 1874. 


. MARANDON DE MoNnTYEL — Contribution à l’étude de la folie à deux - Ann. 


med. psychol. 1881. 


. MARANDON DE MonTYEL — Des conditions de la contagion mentale morbide - 


Ann. med. psychol 18094. 


. MARANDON DE MonTtyEL — De la folie à deux et de ses trois grandes va- 


riétés cliniques - Gaz. Hop. 1894. 


. LEGRAIN — Contribution à l’ étude de la folie communiquée - Ann. med. 


Psychol. ? 


. MARTINENcQ — Contribution à l’étude de la folie communiquée - Ann. med. 


Psychol. 1897. 


x 


. PAGES — Contribution à l’ étude de la folie communiquée : délire à trois. - 


Ann. med. psychol. 1888. 


. RfcIis— Folie à deux ou folie simultanée - Th. Paris, 1880. 


» — Note rectificative à propos de l’historique de la folie communiqueée - 
Ann. Med. Psych. 1885. 


. RoscioLI — Un caso di pazzia a quattro - II Manicomio, 1888. 
. SCHONFELD — Sur la folie communiquée - Rev. neurol. 1895. i 
. SEBASTIANI — Contributo clinico allo studio delle psicosi per contagio - 


Ann. Osp. Psich. Perugia, 1927. 


. SEPPILLI — La pazzia indotta - Riv. sper. fren. 1890. 

. SoREL — Contribution à 1’ étude de la folie è deux - Th. Bordeaux, 1900. 
. TAGUET — Un cas de folie religieuse è cinq- Ann. med. psych. 18837. 

. TEBALDI — Due osservazioni di pazzia comunicata - Il Manicomio, 1886. 

. TRENEL — Maladies mentales familiales - Soc. med. psych. 1889. 


254 Vittorio Perazzi 


43. VENTRA — Concetto clinico della pazzia indotta - Arch. di Lombroso, 1931. 
44. VERGA — Un caso di follia a quattro - Arch. ital. malatt. nerv. 1884. 

45. Vigna — Sul contagio della pazzia - Venezia, 1891. (ubi ?) 

46. Vicouroux — La contagion mentale - Paris, 1905. (ubi ?) 


SOMMARIO - SOMMAIRE - SUMMARY - ZUSAMMENFASSUNG 


Perazzi descrive un caso di delirio mistico in quattro zigoti di una 
stessa fratria (3 f. I m.), originatosi nell’ultimo zigote (telezigote, isterica,) 
e trasmesso per imposizione a gli altri, aventi in comune con essa il 
fondo originario di una semplice costituzione emotiva. Discute la natura 
delle cosidette follie comunicate, indotte, gemellari, per conchiudere che la 
sola psicosi comunicata o indotta merita di essere ascritta alle cosidette 
« psicosi per contagio », in quanto si crea su terreno rigorosamente 
psicopatico e comune sia all’ incube che al succube. Invece la psicosi 
imposta e di altra natura, deve chiamarsi pseudopsicosi da suggestione, 
o, meglio ancora, denominarsi volta per volta col titolo della sintomato- 
logia dominante, (nel caso attuale: delirio mistico a quattro). La follia 
gemellare è del tutto diversa ed estranea alle psicosi comunicate ed 
imposte ora citate. 


LA COMPARTECIPAZIONE DELL'IO NELLA PSICOGENESI 


DELLE TOSSICOMANIE E LA SUA IMPORTANZA PER 
LA LORO TERAPIA. 


del Dott. EUGENIO J. HARNIK (Berlino) 


I. 


Le osservazioni contenute in questa nota preventiva, (1) strettamente 
limitate all'argomento compreso nel titolo, intendono apportare un qualche 
ulteriore contributo sia a tutto ciò che di interessante è oramai acquisito 
nella ricca letteratura psichiatrica in materia di tossicomanie, sia a tutto 
ciò che di nuovo è stato creato in proposito, fino ad oggi, dalla lettera- 
tura psicoanalitica. È merito infatti della psicoanalisi, questo nuovo e 
caratteristico orientamento di ricerche nel campo della psicologia di pro- 
fondità (Tiefenpsychologie), di aver avanzato un punto di vista dottrinale 
capace di stimolare le più attive ricerche verso rapporti clinici e psico- 
logici, nuovi e sconosciuti: punto di vista che FREUD stesso (2), cioè 
la massima competenza psicoanalitica esistente, ha formulato nel seguente 
modo. « Il mezzo più grossolano, ma purtuttavia il più attivo di una tale 
azione (difesa contro il dolore con metodi tendenti ad influenzare diret- 
tamente il proprio organismo) è il mezzo chimico, cioè 1’ intossicazione. 
Io non credo che il meccanismo di azione di tale intossicazione sia com- 
prensibile a tutti: ma sta di fatto che esistono sostanze estranee all’or- 
ganismo, la cui presenza nel sangue e nei tessuti, da un lato ci procura 
immediatamente delle sensazioni di piacere (Lustempfindungen), e dall’altro 
modifica così profondamente le condizioni della nostra vita sensitiva, da 
renderci incapaci a ricevere stimolazioni spiacevoli. » (Unlustregungen). 

un metodo comune in psicoanalisi, quando noi non riusciamo a 
comprendere il meccanismo di un dato processo psichico, di partire dalla 
osservazione di fenomeni patologici, per dedurre, possibilmente, da questi, 
delle conclusioni applicabili al meccanismo stesso. Così, continuando la 
sua argomentazione, FREUD (3) soggiunge: « Debbono tuttavia esistere 
anche nel nostro biochimismo delle sostanze capaci di agire in modo 
analogo a quello dei tossici, poichè noi conosciamo almeno una condizione 
morbosa, quella della mania, nella quale si verifica, senza che in alcun 
modo sia stato introdotto un tossico dall'esterno, la stessa fenomenologia 
di ebrietà prodotta dalla tossicomania esogena ». Ed a questo proposito, 
ci é giocoforza accontentarci di gettare un rapido sguardo sulla psico- 
patologia della mania. 


LL 


La regressione della libido allo stadio orale (dell’allattamento) domina, 
secondo FREUD, le affezioni maniaco-depressive. In conformità con tale 
principio, i ricercatori psicoanalitici che si occupano di alcoolismo e di 
tossicomanie (RApò, SIMMEL), si sforzano di scoprire in queste affezioni 
i sintomi della regressione alla fase orale e sopratutto alle fasi primitive 
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infantili (pregenitali) della libido. La attendibilità di una tale concezione 
è indubbiamente fondata sul fatto che la vera tossicomania, vale a dire 
lo sprofondamento della personalità nell’avvelenamento edonistico cronico, 
sorge e fiorisce sullo stesso terreno dal quale spuntano e si sviluppano 
le più gravi psiconeurosi. Gli stati maniaco - depressivi, unitamente alle 
tossicomanie, formano, nella struttura dottrinale della psicoanalisi freu- 
diana, il gruppo delle neurosi narcistiche vere e proprie ; poichè 
essi sono sostanzialmente identificati da un conflitto psichico realizzantesi 
nell’ambito della organizzazione dell’IO. L'attenzione del ri- 
cercatore, di conseguenza, deve rivolgersi non solo a studiare le modi- 
ficazioni dell’IO nell’alcoolismo e nella ebbrezza tossicomanica ; 
ma anche a scoprire se, nella storia dei singoli individui, si possano 
identificare degli stadi evolutivi o delle situazioni storiche dello stesso 
carattere complessuale, dai quali sia possibile di derivare geneticamente 
i fenomeni tossicomanici anzidetti. 

Io credo di poter affermare che gli stati febbrili dell'età 
infantile possono creare fenomeni di coscienza ed altre variazioni 
complessuali capaci di riprodurre degli stati infantili originarii di ebbrezza 
già passati nell’ inconscio; ed il cui ritorno viene (inconsciamente) di 
bel nuovo desiderato dal soggetto che è in cerca del tossico voluttuario. 
Prima però di abbordare la dimostrazione di questo mio postulato, io 
desidero, sia pure a sola illustrazione della tesi, riferire due osservazioni 
anamnestiche singolarmente probative, che rimontano a circa 1-2 anni 
addietro e la cui impressione, da allora, non si è in me menomamente 
affievolita. 


III. 


Una signora di mia conoscenza si trovò a raccontare spontaneamente, 
in conversazione, di una grave infezione locale (foruncolo del viso) che 
aveva sofferto da ragazza: ed ebbe non poco a maravigliarsi nell’ ap- 
prendere che nessuno dei presenti avesse conoscenza di quello strano 
stato simile all’ebbrezza in cuiella narrava di essersi trovata 
durante il decorso della febbre settica. A questo proposito, ella ricordava 
con estrema fedeltà di aver vissuto, per un bel tratto di tempo durante 
le sue fantasie febbrili, in quella stessa situazione psicologica che è de- 
scritta nella novella di ToLsToI : « La tempesta di neve ». Il protagonista 
di questa novella è un viandante che teme di morire assiderato e che 
viene sopraffatto dal sonno. Addormentatosi profondamente, egli rivive 
in sogno il tempo ed i luoghi della sua infanzia : e sogna precisamente 
un giorno d’estate estremamente caldo, nel quale un malcauto nuotatore 
era morto affogato per annegamento nello stagno del paese. La denega- 
zione della minacciosa realtà e la lusinga contenuta in tutta la rappre- 
sentazione onirica del sognatore della novella (« Questo, a te, allora, non 
è succeduto »), sono ultraevidenti. Identicamente sogna la giovane signora : 
ella sostituisce la pericolosa ipertermia febbrile con la rappresentazione di 
contrasto dell’invernata russa, gelata, e si ripromette la salvezza dalla perico- 
losa malattia identificandosi col viandante della novella il quale, dopo 
mille peripezie, era giunto felicemente in salvo. Si noti che la situazione 
di questa signora di fronte all’alcool, per quanto mi consta, è discreta- 
mente ambivalente. 

Anche un mio collega psicoanalista, al quale io avevo avuto occa- 
sione di esporre per primo le mie idee in merito al problema della tos- 
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sicomania, reagì con la evocazione del seguente ricordo della sua infanzia. 
Egli si era ammalato di una malattia febbrile (non ricorda quale) e stava 
a letto. Ad un certo punto, gli venne fatto di compiere alcuni movimenti 
con le dita di una mano e di udire contemporaneamente, con sua grande 
meraviglia, uno schianto ed uno scricchiolio assai rumorosi. Da allora 
in poi egli cercò insistentemente di rivivere questa particolare sensa- 
zione sinestesica, ma senza mai riuscirvi. Di una eventuale interpretazione 
psicoanalitica del contenuto del ricordo, non fu parola fra noi: tuttavia, 
la sua spontanea introspezione gli fece dire dapprima senza sforzo :... 
« Jo non sapevo che avrei avuto, quando che fosse, una forte inclina- 
zione verso un inebriante » ... e poi, dopo un momento di imbarazzo, 
lo fece correggere, dicendo :... « Tuttavia, ora mi viene in mente, che, 
non ha guari, ad un convegno di commilitoni reduci di guerra, ci fu 
qualcuno che mi chiese se io amassi ancora tanto il « cicchetto » (cioè 
il bicchierino di acquavite), quanto lo amavo in guerra ». 


IV. 


Ricordi di infanzia di questo genere, riguardanti reminiscenze feb- 
brili, non sono rari a udirsi nel corso delle nostre psicoanalisi. Alcuni 
pazienti ci raccontano, talora, di fare ripetutamente, fino dall’ infanzia, 
lo stesso sogno e di rivivere lo stesso stato oniroide, quando vengono 
colpiti da febbre. Di particolare interesse, a gli effetti comparativi, è il 
fatto che nel contenuto dei deliri febbrili insorgono dei fenomeni simil- 
allucinatorii che manifestano, in forma apertamente svelata, per effetto 
dell’ indebolimento della censura del Conscio, dei complessi sessuali vio- 
lentemente rimossi. Così ad esempio, io osservai, molti anni or sono, un 
giovane combattente germanico che si era gravemente ammalato di tifo 
petecchiale durante la prigionia in Russia e che aveva fissato, in un 
disegno a mano, i confusi avvenimenti di spettri, di ossessioni e di per- 
versità sessuali, vissuti durante la lunga febbre. 

Il meccanismo normale del sogno non produce che in via di assoluta 
eccezione e solo in ordine a determinate e tipiche condizioni (ad esempio 
nel sogno di incesto), simili elementi: e questi ancora, in ogni caso, 
sfociano sistematicamente nella formazione dell’angoscia (sogno d’angoscia), 
allorchè pervengono alla soglia della coscienza. Ma il sogno, secondo una 
classica definizione di FREUD, è il modello normale di una psicosi. Gli 
elementi del conflitto psichico che in esso si rivelano, consistono nella 
« fuga dalla realtà » che giunge fino alla totale « perdita della realtà 
stessa » : vale a dire nella sostituzione imperativamente nichilistica della 
realtà con i prodotti della fantasia. Fintantochè adunque la ebbrezza 
esotossica opera analogamente, o quasi, allo stato febbrile di quella signora 
che abbiamo più sopra menzionata, (stato febbrile le cui fantastiche 
rappresentazioni vissute oniroidicamente corrispondono, punto per punto, 
alle ora menzionate condizionalità della elaborazione psicotica) noi siamo 
autorizzati di interpretarla come una psicosi parziale, artificialmente 
provocata. 

Ora, che queste od analoghe condizionalità si realizzino anche nelle 
malattie febbrili del bambino, è un problema che solo la diretta osser- 
vazione potrà risolvere. Certa cosa è che in queste malattie febbrili del 
bambino, la « pressione della realtà », che si identifica, per lui, nelle 
esigenze degli educatori, vale a dire nella « educazione », spesso si ral- 
lenta sensibilmente o addirittura completamente: cioè in altre parole, 
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in luogo delle quotidiane « rinuncie » imposte al bambino sano, si rad- 
dolciscono — di fronte al bambino malato — in maggiore o minore misura, 
o addirittura si aboliscono, i freni della disciplina. Tutte queste plus-masse 
di piacere, conquistate mercè uno stato di malattia, noi usiamo definire, 
nella dottrina psicoanalitica delle neurosi, col termine e col concetto di 
«utilizzazione edonistica secondaria della malat- 
tia». (sekundaerer Krankheitsgewinn). 

C’è tuttavia un carattere nella condotta del bambino febbricitante, 
che è strettamente autonomo ed endopsichico; ed è che il bambino si 
sente pienamente sano ed allegro a temperature febbrili (verso i 38°), 
attorno alle quali la maggior parte degli adulti accusano chiare sensa- 
zioni di malessere generale o reagiscono comunque in modo patologico. 
Il bambino, invece, manifesta una certa euforia, che, forse, più tardi, 
può venir messa in analogia con l’azione della ebbrezza alcoolica. A questo 
fatto si aggiunge ancora quello della esistenza di un certo rapporto fra 
brivido e calore febbrile da un lato, ed il calore provocato dall’alcool, 
nell’ individuo infreddolito, dall’altro. È certo, ad ogni modo, che con- 
clusioni definitive in questo argomento possono raggiungersi solo con lo 
studio del tossicomane adulto, il quale ha spesso la sensazione di sentirsi 
« malato », poichè, — indipendentemente dalle conseguenze dannose del- 
l'avvelenamento che costituisce per sè stesso una malattia vera e pro- 
pria, — si crea e realizza in lui, tossicomane, una volontà a divenire 
malato, una tendenza all’ autodanneggiamento (che può giungere fino al 
suicidio), una situazione psichica tendenzialmente masochistica, 
per massima parte inconscia. 


V. 


Questo componente masochistico della vita psichica era fortemente 
sviluppato — nelle sue due forme fondamentali, sessuale e morale, — nel 
caso di un giovane uomo che ora riporterò ampiamente, per quanto 
frammentariamente, e la cui psicoanalisi terapeutica portò ad una gua- 
rigione completa e definitiva. Si trattava di un soggetto isterico, a sin- 
tomatologia somatopsichica assai variabile, complicata da una manifesta 
bisessualità : sul quale l’ alcoolismo esercitava di tanto in tanto — ana- 
logamente alla dipsomania, per quanto senza vere e proprie fasi perio- 
diche — un’ azione fatale. Una volta, cinque o sei anni prima del trat- 
tamento psicoanalitico, camminando nella sua stanza, in stato di com- 
pleta incoscienza alcoolica, gli capitò di volare — nè più nè meno — 
cioè di precipitare fuori dalla finestra, probabilmente dopo aver rotti i 
vetri col bastone da passeggio, Per sua fortuna, se la cavò con la sem- 
plice rottura di un braccio: ma per sua disgrazia rimase stranamente 
fissato al desiderio di rivivere, con lo stesso fortunato esito, la sua pe- 
ricolosa avventura e di realizzare in pari tempo, a tale scopo, le incon- 
scie tendenze alcoolofile che la avevano determinata. 

Anche nel corso del trattamento psicoanalitico, 1’ impulso coatto a 
precipitare fuori dalla finestra diveniva talora estremamente violento : 
a malgrado che il paziente, per difendersi da tale pericolosa tentazione 
voluttuosa, si fosse abituato a dormire con le finestre chiuse anche di 
estate, sì può ben imaginare con quanto disturbo. Ma già da molto tempo 
prima, il « cadere dall’alto » aveva assunto una grande importanza nella 
vita psichica del paziente : poichè egli stesso, o rispettivamente il « com- 
plesso » figurato nella caduta, era divenuto fino dalla più tenera infanzia 
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l'esponente delle intrinseche tendenze contenute negli edipo-desiderii in- 
fantili, così costituiti. Così nel corso dell’ analisi egli si ricordò che una 
volta, in età di circa quattro anni, durante il sonno, era caduto dal suo 
lettuccio e si era destato solo dopo essersi trovato a terra. Tale caduta 
era stata la conseguenza del ben noto « sogno di cadere»: uno 
dei cosidetti sogni tipici, facilmente ripetentisi in alcuni soggetti, e 
durante i quali, il « cadere dall’alto» è accompagnato costan- 
temente da un senso di angoscia, Il tipico contenuto di questo 
sogno ci permette di dare di esso una interpretazione non meno dimo- 
strativa che costante, le cui varie fasi ci conviene ora di illustrare 
abbastanza largamente. 


VI. 


Il «cadere » si può interpretare anzitutto dal punto di vista 
morale ; si dice : « una ragazza caduta »: ed è alcunchè di simile che 
si minaccia nel sogno, per la maggior parte dei misfatti sessuali e dei 
desideri proibiti. Il desiderio segreto (ed inconscio ), contrastato dalla 
produzione dell’ angoscia, che si realizza nella detta rappresentazione 
onirica del « cadere », è sostanzialmente un desiderio passivo, cioè il 
desiderio nettamente femminile di avere un bambino. L’ analisi del 
paziente dimostrò che il sogno, come vari altri importanti avvenimenti 
di quell’ epoca infantile, aveva rappresentato una delle sue reazioni 
(ostili) contro alla venuta al mondo di una sorellina, e la sua identifi- 
cazione con la madre partoriente. L’ ammissione di tendenze femminili 
in questo soggetto non riuscì difficile, tenendo conto che egli era un 
bisessuale e « sentiva » coscientemente non solo in senso femminile, ma 
ancora in senso manifestamente masochistico (desiderio di essere battuto). 
Del tutto inconscio era invece quel suo desiderio infantile passivo di 
avere un bambino ; fattore di grande importanza specialmente per la 
genesi della sua sintomatologia isterica di conversione: poichè il suo 
amore per l’ alcool poteva in qualche modo farsi derivare da quel desi- 
derio stesso, trasformato, con l’ aiuto della fantasia, in una impregna- 
zione per os. Il « bere » (ubbriacarsi) si presta ottimamente alla sintesi 
di tutte le tendenze passivo - femminili - masochistiche rimosse e della 
loro transposizione (dislocazione ) sulla sfera di irritabilità sensitiva del 
tratto orale - gastrointestinale. 

Le conseguenze acute o croniche di tale irritazione locale portano 
con sè l’attesa di una sanzione punitiva nel senso del masochismo morale, 
come già essa si è verificata nel caso del sogno « di cadere » infantile. 
Noi comprendiamo a questo proposito la soluzione che FREUD ha dato 
del punto più enigmatico del masochismo in un lavoro che a suo 
tempo fu giudicato come il suo più famoso (Das oekonomische Problem 
des Masochismus, Opera Omnia, vol. V p. 374 — Int. Psa. Verlag, Wien, 
1927 ) e che suona così: « solo là ove entra in gioco il guadagno del 
piacere ( Lustgewinn ) l’ Io può trovarsi di fronte al problema del dan- 
neggiamento, o addirittura della distruzione del proprio Sè stesso ». 

Ora, l’ ebbrezza alcoolica contiene sempre, in prevalenza, una sensi- 
bile quantità di elementi edonistici di natura attiva e maschile, che 
possiedono un maggior risalto e che vengono come tali apprezzati e 
desiderati dal bevitore. Una tale euforia alcoolica subbiettiva ricevette, 
nel nostro soggetto, una dimostrazione particolarmente evidente dall’ana- 
lisi di un altro sogno ricorrente, il «sogno del volare», il quale 
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talora si verificava in lui, nella ben nota combinazione col « sogno 
del cadere », allorchè, durante il processo onirico, il « volare in 
alto » si risolveva e finiva col « cadere nel fondo ». (Icaro - motivo ). 

Sappiamo a questo proposito, che il sogno del volare è un altro 
sogno tipico a contenuto latente composito, il cui elemento fondamentale 
è la simbolistica dell’erezione, quale espresione del desiderio di potentia 
sexualis, mercè un membro virile forte e poderoso. Il penis è in pari 
tempo rappresentato da tutta la persona, e l’Io parificato ai genitali. 
Da ciò, il volare in alto, « in cielo », corrisponde anche ad una fantasia 
uterina, che può perfino valere come espressione eufemistica dell’ edipo- 
desiderio (di incesto ). Ma anche il desiderio anagogico di un migliore 
« al di là nel cielo », non può esser qui escluso: poiché da un lato 
costituisce la interpretazione allegorica della stessa brama incestuosa, e 
dall’ altro rappresenta la conseguenza dei desideri di morte germinati 
dall’ edipocomplesso, i quali oramai si sono rivolti contro il proprio Io 
(nel desiderio di morire) e che lasciano la via aperta alla tendenza 
all’ autopunizione (minaccia di morte ) cui noi abbiamo già collegato 
l’ elemento terminale del sogno stesso, cioè il cadere dall’ alto con pro- 
duzione di angoscia. (6). 

Ma tutto ciò che finora abbiamo esposto non ci esaurisce ancora la 
trattazione delle iperdeterminazioni del complicato sogno del volare, cui 
dobbiamo dedicare, .di conseguenza, ancora alcune riflessioni. 


VII. 


Ed anzitutto, noi dobbiamo ricercare i punti di contatto fra la con- 
dotta globale del soggetto; i suoi sogni e la sua vita pregressa. Il desi- 
derio di volare, con tutti i suoi significati, appartiene al contenuto psi- 
cologico profondo della « caduta dalla finestra »; per quanto possa anche 
non aver in alcun modo partecipato al determinismo della caduta stessa, 
che noi dobbiamo giudicare come alcunchè di più sostanziale che non un 
semplice accidente imprevisto causato dalla ebbrezza alcoolica acuta. Una 
delle connessioni associative con l'infanzia che generano i sogni ricorrenti 
del volare e del cadere e che raggiungono e pervengono nella vita psi- 
chica dell’adulto, ci è rappresentata e riprodotta nel modo più semplice 
e diretto dalla caduta dal letto. Tuttavia, l’analizzando stesso, dopo un 
pertinace lavoro analitico che ci condusse a scoprire tutta la natura sto- 
rica e preistorica del suo edipo complesso, trovò una nuova derivazione 
del suo impulso coatto a gettarsi dalla finestra, del tutto indipendente 
dai rapporti palingenetici già scoperti. Essa fu oggetto di grande sor- 
presa anche per il psicoanalista perchè rivelò tutte le caratteristiche del 
pensiero infantile, dominante tuttora nel sistema inconscio del soggetto. 
La derivazione è la seguente. Una volta, per puro caso, ed. essendo 
ospiti di una famiglia ragguardevole, il bambino ebbe a dormire nella 
stanza in cui erano andati a dormire i suoi genitori. Egli non aveva che 
due anni di età, e la famiglia aveva già fatto un assai lungo soggiorno 
in una città straniera. In questa, a quanto è lecito dedurre da nume- 
rosi indizii psicoanalitici, egli si era ammalato di morbillo ed aveva do- 
vuto dormire per molto tempo nella camera da letto dei genitori. Du- 
rante la convalescenza, così almeno credette di ammettere il paziente, 
dovette crearsi in lui un desiderio prepotente di riprendere le solite pas- 
seggiate per la città, interrotte dalla malattia; e, per forza della conna- 
turata capacità di imaginazione del bambino, di prendere quasi il volo 
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fuori dalla finestra, quasi come un uccellino prigioniero, fuori dalla sua 
gabbia. Quanto, di questa ipotesi del mio analizzando, sia da accreditare 
al potere di rievocazione retrogrado della fantasia, non è dimostrato: ma 
è certo che esso deriva dalla elaborazione psicoanalitica di tutto il ma- 
teriale psichico profondo venuto a galla durante la psicoanalisi e sta con 
questo in un rapporto logico e storico perfettamente ammissibile. 

La situazione di fatto, per verità, era quella nella quale il bambino 
elabora i desideri erotici che poi vengono inglobati e trasfigurati nel 
desiderio di volare, era cioè la situazione creata dallo spettacolo del con- 
gressus sessuale dei genitori. Noi lo denominiamo « scena originaria » 
(Urszene) allorchè esso, cioè lo spettacolo del coito, emerge nel ricordo 
o nella fantasia del soggetto (Urphantasie). 

Nel nostro caso, il proseguimento dell’analisi dimostrò che la pos- 
sibilità di essersi trovato il nostro paziente nella descritta situazione non 
era affatto da escludere : egli parve anzi poter rimettere a galla qualche 
frammento mnesico vero e proprio, per quanto confuso, del fatto ; pur 
risultando indubitato che la sua capacità rievocativa al proposito non 
era reale, ma virtuale. Le cause di una tale confusione erano assai pre- 
sumibilmente date da un lato dalla lunga febbre infettiva sofferta, che 
aveva sconvolti e coperti gli elementi complessuali ; e dall’altro dal fatto 
che l’ interpretazione di detti elementi, come pure fantasie febbrili, serviva 
egregiamente ai motivi inconscii di denegazione della rimozione psichica. 

Noi sappiamo a questo proposito, che il poter denegare una realtà 
penosa od una possibilità sgradita, costituisce per l’ Io uno dei compiti 
sostanziali della tossicomania, contemporaneamente alla possibilità di pro- 
curarsi, quasi per virtù magica, un mondo più lieto e gradito di sensa- 
zioni e di rappresentazioni. Ma sappiamo ancora che la fuga tossicomania 
in una vita onirica di realizzazioni edonistiche è identica a quella allu- 
cinatoria dell’onirismo febbrile spontaneo, con tutti i suoi sintomi psichici 
e con tutti i relativi cofenomeni della cenestesi generale. 


VIII. 


La elevazione termica dell'organismo è molto adatta, per varie ra- 
gioni biopsicologiche, a rappresentare il prototipo del riscaldamento arti- 
ficiale ottenuto con l’alcool: è su di essa infatti che si fonda l’ antica 
denominazione di « acqua ardente » o « arzente » (Feuerwasser) data alla 
acquavite di vino. A sua volta, e per effetto degli intimi rapporti esistenti 
fra fuoco ed erotismo urinoso, il bagnarsi a letto infantile — così era 
almeno nel mio paziente — si assumeva la rappresentazione di tutti quei 
valori che lo stato febbrile, attraverso alla sua combinazione con varie 
possibilità di rappresentazione della scena originaria, aveva portati seco 
|nella genesi dell’ edipocomplesso. D'altra parte, è noto che esiste talora, 
in una forte ambizione (la quale, come si sa, dalla frase: un’ ambizione 
ardente; ein brennender Ehrgeiz, è da derivare costituzionalmente da una 
marcata disposizione uretralerotica) il germe di orientamento verso un 
processo psicoevolutivo che, attraverso alla realizzazione del bisogno di 
valere (Geltungbediirfnis) col mezzo della sublimazione culturale (successo 
professionale), costituisce la valvola di sicurezza più adeguata per lo sfogo 
e per la neutralizzazione di spinte istintive le quali agirebbero, altrimenti, 
in senso decisamente patologico. Questo era il caso del mio paziente : 
nel quale i desiderii intensamente egotistici si deducevano anche dai sogni 
di volare, sui quali ora ci soffermeremo ancora brevemente. Ma non ab- 
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biamo detto con ciò che il « volare in alto » gli offriva anagogicamente 
la mancata realizzazione delle sue ambizioni, realizzazione che avrebbe 
dovuto costituire la soluzione naturale dei suoi conflitti, e che potè effet- 
tivamente venire raggiunta dopo la guarigione psicoanalitica : mentre è 
proprio perchè la vita, anche a questo riguardo, gli aveva imposto troppe 
delusioni, che il soggetto era caduto nella miseria della neurosi e del- 
l’alcoolismo, 

Nell’ebbrezza, egli poteva e raggiungeva tutto : mercè l’ebbrezza egli 
regrediva neuroticamente alla scena originaria e non aveva più bisogno 
di rappresentare, nella vita, alcun’altra parte all’ infuori di quella del 
bambino che sta a guardare : egli si soddisfaceva, in certo modo « visual- 
mente » e conquistava sopratutto la possibilità, realizzata originariamente 
con la rimozione, di rinnegare la stessa reale scena originaria, vale a dire 
il pensiero del congressus dei genitori. 

Disgraziatamente, tutta questa situazione minacciava di finire in una 
caduta non precisamente « icarica », ma in una progressiva decadenza 
morale e fisica : alla quale noi possiamo attribuire la tendenza ad una 
specie di « morte per acqua o morte per acquavite » (complementare 
all'idea di morte per fuoco dell’ uretralerotismo) e di fronte a cui, l’es- 
sere annegato (idea contro la quale, come già sappiamo, il soggetto si 
difendeva col mezzo della fobia per l’acqua) e l’essere ubbria- 
cato, fino alle sue estreme conseguenze , (Ertrunkensein und Betrun- 
kensein) divenivano sinonimi (7). 

La concatenazione causale fisiologica fra ingestione di liquidi e se- 
crezione di orina, in piena armonia con l’ esperienza e con la scienza 
comuni, (si sa che al bambino enuretico si limita il bere e sopratutto il 
bere serotino), è creata da vari altri elementi di fissazione costituzionali 
ed infantili, sui quali si innesta la tendenza dell’ uretralerotico al bere ed 
alla ubbriachezza. Che poi, in questo meccanismo, entri in gioco una 
determinata labilità dell’ apparato uropoietico, nel senso della adleriana 
« inferiorità degli organi » (Organminderwertigkeit), non saprei dire, C è 
soltanto questo ; che il mio paziente affermava di ricordare benissimo 
che nella prima infanzia era caduto abbastanza spesso malato, e che 
all’età di 5 anni aveva sofferto di un’affezione renale. È lecito affermare 
che questo ammalarsi spesso, con le febbri ed i dolori relativi, divenne il 
bacino di raccolta dei suoi conflitti neurotici, a carattere sostanzialmente 
masochistico. Qualche tempo dopo, durante le scuole elementari, il pa- 
ziente sì buscò una polmonite in piena regola, per essersi recato a com- 
piere da solo una difficile ascensione invernale in montagna. Questo epi- 
sodio ci può servire di chiusa al breve resoconto dell’ attuale analisi: 
poichè le condizioni psichiche sotto le quali esplose e decorse la affezione 
polmonare, ci rivelarono le prime traccie dei meccanismi (analogamente 
come in un «ricordo di copertura »; Deckerinnerung) mercè i quali il pa- 
ziente riuscì a collegare reciprocamente fra di loro gli avvenimenti vissuti 


durante la febbre e la progressiva organizzazione della sua edipositua- 
zione derivata dalla scena originaria. 


IX. 


Mi sia lecito, a questo punto, di esimermi dal formulare le solite 
conclusioni d’ uso: ma di dichiarare invece che io mi riterrei già soddi- 
sfatto, se le impressioni suscitate nel lettore dalla anamnesi patologica 
del soggetto, gli permettessero di accettare la mia tesi come verosimile 
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e degna di studio ; o perlomeno di formarsi il concetto, che, in materia 
di tossicomanie, ogni narcotomane è paragonabile ad un nuovo Colombo 
redivivo che muove alla ricerca della regale medreterra, l’ India, per sco- 
prirvi un nuovo mondo, pieno di inaspettate e perenni delizie. 

E nemmeno qui è il luogo di discutere, di quanto i miei reperti 
siano adatti ad allargare la problematica della teoria psicoanalitica; la 
quale, nel suo incessante progredire, vien posta senza posa di fronte a 
fasi e forme della Io-evoluzione non ancora bene identificate: e talora 
congruenti, talora contrastanti con la parallela evoluzione storica della 
Libido individuale. Maggiormente invece mi preme di offrire pubblica- 
mente, ad una cerchia più ampia di colleghi specializzati, dei consigli 
terapeutici che sono sgorgati gradatamente dalle mie idee cliniche e che 
facilitarono, o perlomeno resero possibile, la terapia psicoanalitica di 
tossicomanie gravi e gravissime. 

Fu propriamente il decorso tanto favorevole del caso attuale, quello 
a dimostrarmi che in molti altri gravi e gravissimi procedimenti psico- 
terapeutici, un metodo di svezzamento si dimostrava vantaggioso, addi- 
rittura anzi indispensabile : ed era quello di somministrare inizialmente 
(e per una data imprecisata) al tossicomane, una terapia edonistica so- 
stitutiva, di azione possibilmente innocua ma fisiologicamente energica, 
allo scopo di rendere lo svezzamento più facile (e meno doloroso) (8). Nè 
si creda che col proporre un metodo più facile io abbia voluto trarmi a 
buon prezzo d’impiccio, dal difficile compito della terapia delle narco- 
manie. Basterà si sappia che anche durante il trattamento di tossico- 
manie di media gravità e relativamente recenti, io ebbi non di rado 
delle gravi recidive, sia specifiche, sia orientate verso l’alcoolismo. Ma a 
malgrado di ciò, io riuscii a trattare i miei pazienti senza internarli 
in manicomio od in clinica; e potei esperimentare dopo di allora anche 
in un altro paziente, nel quale la psicoanalisi era stata condotta per 
breve tempo in un ambiente privato di tenue clausura, la praticità di 
questo metodo clinico-terapeutico, applicato su larga scala da SIiMMEL. 

Certo, questo metodo psicoanalitico esige una estrema devozione fi- 
sica e psichica da parte del medico psicoterapeuta ; il quale, con tutto 
il suo buon volere, non sempre riesce ad evitare il pericolo che ai pa- 
zienti vengano somministrati durante lo svezzamento dei narcotici diversi 
dagli abituali, con le lusinghe di curarli più rapidamente, ma col solo 
risultato deleterio di sballottarli senza uscita fra Scilla e Cariddi. 

Di fronte a questi metodi ripudiabili, io credo che sarebbe meno 
faticosa ed assai più proficua, una tecnica terapeutica capace di miglio- 
rare le prospettive della nostra psicoterapia e di abbreviarci possibilmente 
la durata della analisi. E conchiudo, con le indicazioni pratiche del trat- 
tamento delle tossicomanie che si possono trarre dalla mia teoria. Esse 
sono le seguenti. 

« Sottoporre contemporaneamente il paziente 
subito dopo la sottrazione del tossico e nello stesso 
sanatorio, alla psicoanalisi alternata o combinata 
con la piretoterapia; analogamente come essa è stata inaugurata 
in psichiatria come cura febbrile aspecifica delle psicosi. 

Il compito del medico curante sarebbe adunque, nei nostri casi, 
quello di giudicare sulla scelta del mezzo piretogeno, sulla congrua di- 
stribuzione dei periodi della febbre e delle sedute psicoanalitiche e sulla 
dose e formola definitiva del metodo che la esperienza dimostrasse la 
più congrua per l’ ulteriore trattamento standardizzato dei singoli casi. 
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Va da sè che si dovrebbe tener conto di tutte le straordinarie varietà 
delle reazioni psichiche e delle modalità terapeutiche che tale trattamento 
potrebbe incontrare nella cura di tante e così svariate tossicomanie, 
quali quelle da noi conosciute : come sarebbe per ultimo decisamente da 
respingere la cura sottrattiva basata esclusivamente sulla piretoterapia, 
per quanto anche nei riguardi di questa modalità terapeutica, non esi- 
stano a tutt'oggi, a priori, adeguate ragioni per respingerla. 

Io mi sono deciso a rendere pubblica questa mia nota, sia per la 
impossibilità in cui mi sono trovato di esperimentarla preventivamente 
nell’ Istituto Psicoanalitico di Berlino, non attrezzato a questo scopo : 
sia perchè ritengo che ad ogni psicoterapeuta psicoanaliticamente orien- 
tato, convenga la stretta collaborazione del collega di manicomio, più di 
lui pratico e competente nell’esame, nella valutazione e nel trattamento 
dei componenti somatici della narcotomania e della cura da me proposta. 

Dalla contemporanea separazione delle funzioni terapeutiche psico- 
analitica e somatica, non ineno che dalla loro parallela collaborazione, 
vale a dire dalla armonica fusione di lavoro del psicoanalista e del psi- 
chiatra, io mi attendo la desiderata dimostrazione della pratica utilità 
delle idee da me esposte (9), 


SOMMARIO. SUMMARY, SOMMAIRE. ZUSAMMENFASSUNG. 


Harnik, basandosi sulla psicoanalisi di vari casi di tossicomanie e sugli 
elementi edipocomplessuali, uretralerotici ed oralerotici, in queste rilevati dal- 
l’analisi dei sogni e delle situazioni infantili, non meno che dei componenti 
somatici e psichici della libido e del Lustgewinn patologico, propone un nuovo 
metodo di cura delle tossicomanie, consistente nel trattamento psicoanalitico 
accompagnato al trattamento piretoterapico aspecifico. (produzione del calore 
e del benessere tossicomanici, con mezzi terapeutici aspecifici ; e conseguente 
trasformazione e dislocazione della libido). 


INCOCT.E 


1. Traduzione di M. Levi Bianchini sull’originale inedito dell'A. . 

2. FreUD — Das Unbehagen in der Kultur - Internat. Psychoanalyt. Verlag, 
Wien, 1930. 

3. FREUD - ibidem. 

4. Vedasi a questo proposito la tragica alternativa della situazione nella 
tossicomania cronica secondo FREUD: « Chi vede naufragare nell’età avanzata 
i suoi sforzi verso la felicità, trova ancora conforto nel guadagno di piacere 
(Lustgewinn) che è offerto dalla intossicazione cronica : oppure affronta il di- 
sperato tentativo di ribellione contro alla realtà, costituito dalla psicosi ». 

5. Durante la elaborazione di questa mia nota, il caso mi ha fatto capitare 
fra le mani un articolo di un vecchio medico, dal quale traggo i seguenti 
periodi : « Avendo superato gli 85 anni e non occupandomi più da lungo tempo 
di medicina pratica o teorica, io non prenderei qui la parola se non avessi 
fatto proprio su me stesso una osservazione clinica così dimostrativa, da pos- 
sedere il valore di una prova sperimentale, e così chiara, da rimanermi impressa 
nella mente, per quanto già antica di almeno 25 anni, L'osservazione è la se- 
guente : Uu giorno, dopo aver date numerose consultazioni nel mio studio pri- 
vato, mi coricai sul divano per riposarmi. Poco dopo, ed in piena coscienza, 
io caddi in uno stato di ebbrezza gradevole, accompagnato da 
lieve brivido, che rapidamente scomparve. Misi il termometro all’ascella e mi 
trovai, pur sentendomi in perfetta salute, quasi 40° di temperatura. In pari 
tempo mi accorsi di un dolore e di un bruciore insignificanti alla guancia ». 
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(BAER, Ist eine oertliche Behandlung des Erysipels notwendig ? - Die Medizinische 
Welt, n° 6, p. 207, 1932). 

6. Un meccanismo analogo fu rivelato nel paziente dalla fantasia della 
nascita e della salvazione — bene nota attraverso alla interpretazione dei sogni 
di acqua e di nuotare, — che divenne tuttavia pericolosa per l’analisi, dato il 
ripetersi delle tendenze del paziente ad annegare in acqua ; ed in conseguenza 
delle quali appunto si era istituita in lui una fobia (angoscia. dell’acqua) che 
dovè essere interpretata come un meccanismo di difesa istituitosi contro di 
essa. A parte ciò, noi avremo ancora occasione di ritornare sui rapporti esi- 
stenti fra la fobia dell’acqua da un lato, e la sua ubbriachezza e la sua uretra- 
lerotica dall’altro. 

7. Su questo rapporto psicologico, per quanto sappia, esiste un solo accenno 
in un mio precedente lavoro sulla « Introjektion und Projektion im Depres- 
sionsmechanismus » ; Int. Ztschr. f. Psychoanalyse, 1931, p. 446. 

8. Le parole fra parentesi (e meno doloroso) sono state aggiunte dal tra- 
duttore. 

o. Partendo da principi naturalmente del tutto diversi, Levi Bianchini 
per primo ha sottoposto alla terapia piretogena (malaria) due casi di pseudo- 
paralisi alcoolica, ottenendo in un caso un discreto vantaggio. (Levi Bianchini e 
Nardi — Malariaterapia delle psicosi non luetiche — Archivio Generale di Neu- 
rologia, Psichiatria e Psicoanalisi, p. 121, 1932. vol, XIII). 
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526-27. — Arbeiten aus der Deutschen Forschungsanstalt fiv Psychiatrie in Min- 
chen - Bd. XXII u. Bd. XXIII. Springer, Berlin, 1932. 


I due grossi volumi portano, oltre ad un numero ingente di lavori di cli- 
nica, istopatologia, eredologia, statistica demografica, di cui parleremo tra 
breve, anche i resoconti di varie sedute scientifiche dell’ Istituto, tenutesi dal- 
l'ottobre 1030 al giugno 1931, e della seduta plenaria del Consiglio di Ammi- 
nistrazione del 6 maggio 1931, contenente il resoconto della attività scientifica 
e della vita economica dell’ Istituto stesso. Da questo resoconto trarremo poche, 
edificanti notizie. Per dar aiuto al capitale inamovibile dell’ Istituto, il suo più 
generoso mecenate, che, come si sa è il dott. LoEB, ha donate 100.000 lire, 
raccolte fra i suoi parenti più stretti e fra i suoi amici, nordamericani. Il Mi- 
nistero germanico degli Interni ha dato 20.000 lire annue di sussidio ; oltre 
ad un dono estemporaneo di 12.500 lire, desunte dal fondo della pubblica igiene. 
Per di più, ancora lo stesso dottor LoEB, assegnò 12.500 lire per un posto di 
assistente del reparto chimico, 5000 lire per acquisto di giornali esteri e 20.000 
lire per il reparto anatomico. Ma poichè questo reparto anatomico si trovava 
in tali ristrettezze da far temere per la continuità del suo funzionamento, fu 
ottenuto dalla Fondazione Rockefeller (sede europèa di Parigi) un sussidio di 
57.000 lire, che portò seco, per le stesse ragioni un altro di 53.000 lire, per il 
reparto chimico. Come è noto, l’ Istituto Germanico di Psichiatria, che è una 
delle branche della grande fondazione scientifica « Kaiser Wilhelm In- 
stitut», si compone dei seguenti sette grandi reperti, oltre alla grande bi- 
blioteca ; Istopatologia ; Anatomia ; Serologia e Terapia sperimentale ; Ricerche 
su gli spirocheti; Ricerche genealogiche e demografiche ;. Clinica ; Biochimica. 
In sostituzione di SPIELMEYER, che dal 1928 era il direttore dell’ Istituto, e 
che aveva pregato di venire esonerato, dovendo recarsi in Brasile per un lungo 
corso di lezioni, fu nominato RiiDin, il geniale eredologo, che abbiamo visto 
al Congresso Europeo di Igiene Mentale nella fine di maggio 1932, quale rap- 
presentante della Germania, insieme con gli illustri nostri Colleghi professori 
SOMMER e WEYGANDT. 

E passiamo all'analisi dei lavori scientifici, attestanti la prodigiosa attività 
dell’ Istituto e l’incontestato predominio di questo nella ricerca sopratutto 
istopatologica delle malattie encefalospinali, a tipo psichiatrico e neurologico, 
e nella indagine dei fattori demografici ed eredogenealogici in rapporto alle 
malattie mentali ereditarie. Nel campo istopatologico, segnaliamo i seguenti 
lavori. BoDECHTEL e GAGEL ; istopatologia dei nuclei « vegetativi » del dien- 
cefalo umano comparativamente a vari stati patologici infettivi o non, ed a 
condizioni di norma : dal quale lavoro risulterebbe che la localizzazione anatò- 
mica di diverse malattie attribuite al mesencefalo, quali il diabete insipido, 
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la lipodistrofia adiposogenitale (anche il diabete mellito) ecc. non è affatto di- 
mostrata. BRAUMiiHL studia in un primo lavoro i componenti corticomidollari 
nel gruppo della pseudosclerosi di WrLson, per conchiudere che non è possi- 
bile differenziare in esso casi a tipico decorso di lesioni corticali ed altri a 
tipico decorso di lesioni della sostanza midollare ; e che i fattori costituzionali 
individuali giocano una parte non indifferente nella ancora oscura patogenesi 
della malattia stessa. In un secondo lavoro, « Nuovi punti di vista nel problema 
delle placche senili » l’A. sostiene il principio che la placca è sostanzialmente 
il prodotto di un «ammassamento » di sostanze ricambiali colloidali che il 
cervello senile non è più capace di mantenere in soluzione e di utilizzare od 
eliminare. BoDECHTEL studia, ancora da solo, la istopatologia di lesioni funi- 
colari spinali esistenti nella anemia perniciosa e di quelle rilevabili anche nel- 
l'’encefalo e sue varie parti: ed insieme con GUTTMANN la patologia e la cli- 
nica di malattie diffuse della sostanza midollare ; cioè le varie gliosi cerebro- 
spinali diffuse, o localizzate, e quelle del gruppo Pelizaeus-Merzbacher 
e sue rare varietà, 

Nel campo clinico, SCHNEIDER pubblica un lavoro sui problemi della psi- 
chiatria clinica, apparso come monografia a sè (v. Archivio, p. 180), GLAUS 
si occupà della comparsa della paralisi generale nella schizofrenia, LUXENBURGER 
riassume le nostre conoscenze in materia di neuropsichiatria dei gemelli. A sua 
volta, la genealogia-eredologia e la statistica demografica trovano numerosi 
illustratori; BERLIT, che ricerca la ereditarietà generale nei psicopatici; LANG 
che studia le malattie mentali in rapporto al mese di nascita; RIEDL che studia 
la generazione nei criminali ed altri ancora. Per ultimo, ricordiamo molti e 
belli lavori di biochimica cerebrale, colloidale ed endocrina : di PAGE, sulla 
chimica del cervello ; di PLAUT e RuDpyv sugli anticorpi contro i lipoidi cere- 
brali; di ScHoTTKYy sulla sedimentazione degli eritrociti nelle psicopatie e nelle 
neuropatie. 


528-29. — I. PENFIELD - Cytology and Cellular Pathology of the nervous system - 
3 vol. Hoeber, New York, 1932. — 2. WOHLFAHRT - Die vordere Zentral- 
windung bei Pyramydenbahnlisionen verschiedener Art - Norstedt, Stock- 
holm, 1932. 


1. L’opera monumentale, giustamente dedicata al sommo RAMON Y CAJAL, 
tuttavia non priva di gravi difetti, è pubblicata da PENFIELD, professore di 
neurologia e di neurochirurgia all’Università Mc Gill di Montreal, con la colla- 
borazione di molti fra i più illustri anatomo patologhi, istologhi e clinici del 
sistema nervoso centrale, americani ed europei: fra i quali citiamo ARIENS 
KAPPERS, il grande direttore del « Central Institute for Brain research » ; 
DeL Rio HoRTEGA, direttore del laboratorio di istologia normale e patologica 
di Madrid, BieLScHowSsKI, professore al Kaiser Wilhelm Institut di Berlino, 
STANLEY CoBB, professore di neuropatologia dell’Università Havard di Boston, 
GREENFIELD, patologo dell'Ospedale Nazionale per le malattie nervose di Londra, 
NAGEOTTE, professore al Collegio di Francia, STOHR, professore di anatomia 
all’ Università di Bonn. 

Il primo volume è dedicato, (unitamente al secondo), alla citologia normale 
e patologica propriamente detta del nevrasse : cioè ai caratteri generali del 
neurone ; alle leggi di sviluppo e funzione del s. n. (neurobiotassi e sinapsi) ; 
ai gangli sensoriali dei nervi cranici e spinali; alla istopatologia generale della 
cellula nervosa ; ai nervi periferici, sensori e motori, con le loro terminazioni, 
ai gangli del simpatico, alla innervazione dei vasi, cuore, meningi, sistema 
digestivo, vescica. i . ) 

Il secondo volume studia la neuroglia normale e patologica ; la microglia ; 
i plessi coroidei e l’ependima, i vasi cerebrospinali, le meningi con particolare 
riguardo alle cellule delle leptomeningi, la ghiandola pineale, la ipofisi, la retina, 
la coroide, la sclera, il nervo ottico e la papilla. rigida i 

Il terzo volume, a sua volta, è completamente dedicato ai tipi cellulari 
nei tumori primitivi del cervello, del midollo, dei nervi ottici e della retina, 
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della coroide e segmenti limitrofi, del simpatico (simpaticogoniomi caratteri- 
stici della tenerissima età ; simpaticoblastomi, rarissimi ; e comuni ganglioneu- 
romi periferici), tumori della ipofisi. A questi, segue una ultima trattazione 
dedicata alle malformazioni del sistema nervoso centrale, all’ idrocefalo ed alla 
atrofia da compressione cerebrale, alle forme reattive flogistiche delle cellule 
nervose nei vari processi acuti e subacuti, infettivi o non, infine ai reperti 
citologici nel liquor. 

I pregi maggiori dell’opera consistono nella competenza specifica dei vari 
autori deputati a svolgere un grande argomento: nella ottima e ricca biblio- 
grafia posta in fine di ogni capitolo, nella mise à point di ogni argomento 
trattato ; gli inconvenienti sono dati dalla inadeguata chiarezza di molte mi- 
crofotografie, dalla schematizzazione eccessiva di altre figure citografiche, e, 
forse, dalla relativa incompletezza del terzo volume, dedicato alla istopatologia 
dei tumori neurassiali, la quale avrebbe potuto venire svolta assai più ampia- 
mente, data la enorme quantità dei contributi apportati all’ argomento, in 
questo ultimo ventennio, dalla neurochirurgia cerebrale. 

2. Storia dei metodi e delle ricerche deputati a stabilire le condizioni e 
le modalità delle lesioni cortîcali ed odologiche nella circonvoluzione centrale 
anteriore (precentrale) in seguito a lesioni patologiche o sperimentali delle vie 
piramidali. Come si comprende, il lavoro ha un doppio obbiettivo ; fisiologico 
e patologico. Si compone di due parti, la prima, storica ; la seconda anatomo 
clinica, costituita dalle ricerche e dal materiale originali dell'A. Nella prima 
parte, l’ A. si occupa dell’anatomia normale della regione corticomotoria nel- 
l’uomo, dall’embrione all’ adulto ‘ egli studia quindi le cellule di origine delle 
vie piramidali nella corteccia ; la anatomia normale di queste vie e le ricerche 
primitive (GuDDEN, CAJAL, VAN GEHUCHTEN, MARINEScO ecc.) sulle alterazioni 
retrograde delle cellule e delle fibre. La seconda parte riassume le ricerche 
personali dell’ A. condotte su un materiale svariato e ricco, raccolto sia nella 
Deutsche Forschungsanstalt di Monaco, presso il laboratorio di Spielmeyer, sia 
presso altri istituti. Consta di 52 casi di lesioni delle vie piramidali, dovute ad 
emorragie cerebrali o malattie analoghe, (embolie settiche ecc). tumori endo- 
cranici, lues cerebrospinali, pachimeningiti, mielopatie funicolari famigliari, mie- 
lopatie da anemia perniciosa, sclerosi laterale amiotrofica (paralisi bulbare). 
Le conclusioni fondamentali sono che le lesioni retrograde citologiche consecu- 
tive ad interruzioni patologiche delle vie piramidali sembrano limitate e carat- 
terizzate all'area gigantopiramidale e colpiscono elettivamente, o quasi, le cel- 
lule di Betz, se pure in estensione ed intensità variabili rispetto alla loro 
localizzazione topografica di confine con le regioni limitrofe ed in funzione della 
natura, età ed estensione del processo patologico primitivo. Il lavoro di Wohl- 
fahrt è assai raccomandabile dal punto di vista della clinica non meno che 
della istopatologia e della patoclisi. 


530-35. — I. CLAUDE - Maladies du système nerveux - 2 Vol. 2% ed. Baillière, 
Paris, 1932. —2. JONESCcO-SISESTI - La Syringobulbie - Masson, Paris, 1932. — 
3; PERITZ - Die Nervenkrankheiten des Kindesalters - Fischers Med. Buchh. 
Leipzig, 1932. — 4. KRAUSE-ScHum - Spezielle Chirurgie der Gehirkrankhei- 
ten - Die Epileptische Erkrankungen - II Bd. II Halfte - Enke, Stuttgart, 
1932. — 5. GOLDSTEIN-COHN - Diagnostik der Hirngeschwiilste - Urban und 
Schwarzenberg, Berlin, 1932. — 6. MELKERSSON - Etudes cliniques sur la 
réaction myodistonique - Zachrisson, Goteborg, 1932. 


I. Conosciamo già la prima edizione di questo ottimo manuale didattico 
di neuropatologia, che nell’attuale seconda edizione apparisce ingrandito, in certe 
parti sostanzialmente ed opportunamente modificato, e che ci permette di orien- 
tarci nella patologia nervosa, divenuta oggidì, grazie ai progressi veramente 
straordinari della odologia e della anatomia patologica del nevrasse, una clinica 
altrettanto vasta e brillante, quanto delicata, difficile, ma di cardinale impor- 
tanza nella biopatologia generale e speciale umana. Il manuale di Claude è di- 
viso in due parti: patologia generale del sistema nervoso, e patologia speciale 
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dèi suoi vari organi unitamente alle psiconevrosi e ad altre poche affezioni an- 
cora male classificate. Nella prima parte si espongono la eziologia generale delle 
neuropatie, i meccanismi generali dei disturbi nervosi, la loro fisiopatologia psi- 
chica, motrice e sensitiva, le localizzazioni, le connessioni, le grandi sindromi, 
cioè le paralisi di moto e di senso ed i disturbi della reflettività. La parte spe- 
ciale comprende i seguenti argomenti. Malattie del cervello : lesioni a focolaio 
(emorragie, malacie, ascessi, tumori); lesioni diffuse (encefaliti acute e suba- 
cute non suppurate, cioè encefalite acuta emorragica, encefalite iperplastica su- 
bacuta, leucoencefalite subacuta a focolai subentranti, encefalite epidemica, 
sclerosi cerebrale, encefalite dei vecchi, tubercolosi dei centri nervosi, sifilide 
cerebrale, paralisi generale); meningiti acute, cerebrospinali, tubercolari, emor- 
ragiche, traumatiche; idrocefalie congenite ed acquisite ; ependimiti, meningiti 
sierose, pseuodotumori cerebrali, ipertensioni, epilessie, coree, afasie, aprassie, 
agnosie, sindromi dei vari lobi cerebrali, malattie del gruppo delle pseudoscle- 
rosi, Parkinson, diplegie cerebrali infantili, rigidità da decerebrazione, malattie 
del cervelletto, dei tubercoli, dei peduncoli, della protuberanza, del bulbo. 
Tutta la materia finora citata è compresa nel primo volume, corredato di ab- 
bastanza numerose illustrazioni, alcune delle quali dimostrative e buone, altre 
tuttavia brutte e sbiadite. Il secondo volume studia le malattie del midollo, 
non sistematizzate e sistematizzate. Fra le prime sono le compressioni e com- 
mozioni, il Pott, le malacie, le mieliti acute, la poliomielite anteriore e la ma- 
lattia di Heine Medin, la sclerosi in piastre e la siringomielia ; fra le seconde, 
le varie malattie di Friedreich, Charcot Marie, Erb, le radicoliti, le malattie 
dei plessi, dei nervi periferici (nevriti) dei muscoli (miopatie primitive, amio- 
trofie, Thomsen, miastenie); cui seguono per ultimo la patologia del sistema 
endocrino-simpatico, delle ghiandole endocrine, le nevrosi e gli spasmi. 

2. I risultati clinici più interessanti che derivano dalla completa ed origi- 
nale monografia di Jonesco Sisesti sulla siringobulbia, consistono nella consta- 
tazione fatta dall’ A. che, contrariamente alle nozioni classiche fino ad oggi 
dominanti in merito alla delicatezza ed alla fragilità delle funzioni cardinali del 
bulbo, queste possono ancora mantenersi e sopravvivere a lesioni distruttive 
estese ed antiche degli organi del bulbo stesso ; poichè alterazioni anche gravi 
dei nuclei sottoependimali vegetativi, che comandano il ritmo respiratorio e 
cardiaco, sono capaci di venire supplite e di permettere una continuazione anche 
lunga delle anzidette funzioni. Vero è, tuttavia, che tali supplenze si verificano 
con massima frequenza in processi cronici e degenerativi lenti, quali i tumori 
od altre malattie spinali, anzichè nei processi tossinfettivi e traumatici. La si- 
ringobulbia può iniziarsi in modo brusco (apoplettiforme), insidioso, tardivo (in 
questo caso, generalmente come fase terminale di una siringomielia); interessa, 
nelle sue fasi terminali il vago spinale, il glossofaringeo e l’ intermediario di 
Wrisberg, l’ acustico, 1’ oculomotore esterno ed il facciale : dà anche disturbi 
neurovegetativi, cerebellari, ed anche, più raramente, psichici. Nei riguardi della 
evoluzione, esistono forme acute, lente, a poussées, associate; nella eziologia 
entrano in gran parte la lue, i tumori ed i traumatismi ; nella topografia, alle 
forme nettamente bulbari, si associano anche quelle pontine. 

3. I psichiatri ospedalieri come pure i medici generici leggeranno con loro 
grande vantaggio questo eccellente manuale clinico delle neuropatie della età 
infantile, e troveranno, non senza sorpresa per alcuni, che la neurologia infan- 
tile costituisce, più che una semplice branca della neurologia generale, già quasi 
una clinica a sè, del più alto interesse scientifico e della più grande importanza 
medica generale e speciale. PERITZ premette, alla trattazione clinica speciale, 
una parte generale interessante le nozioni più necessarie sulla sintomatologia 
generale, sui disturbi del linguaggio e delle prassie, sul liquor, sulla roentgeno-. 
grafia ed encefalografia del cranio, sulla microscopia dei capillari cutanei, sulla 
ereditarietà. La parte speciale si compone di sette grandi sezioni. I. Paralisi 
cerebrali infantili, (quali il Little, la paraplegia spastica, l’ atetosi doppia, la 
corea generale, l’ emiplegia spastica infantile). II. Le malattie famigliari eredi- 
tarie del nevrasse (idiozia amaurotica di Tay Sachs, malattia di Pelizaeus Merz- 
bacher, di Huntington, la mioclonoepilessia di Unverricht e Lundborg, la ma- 
lattia di Friedreich e di Moebius, la paralisi bulbare infantile, la malattia di 
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Thomsen e di Charcot-Marie ed altre). III. I tumori cerebrali. IV. Le encefa- 
liti (epidemica, postvaccinica), le meningiti e le poliomieliti, unitamente alle 
neuriti e polineuriti). V. Il mixedema, il cretinismo, la spasmofilia e la tetania, 
la epilessia genuina, le malattie della ipofisi e gli infantilismi. VI. Le neurosi 
della infanzia. VII. Le psicosi (schizofrenia, ciclotimia, oligofrenia, mongolismo). 
Alcuni ottimi rilievi sono dedicati ai tipi psiconeurotici infantili ed alla infanzia 
abbandonata. 

4. La seconda metà del secondo volume di questa chirurgia speciale delle 
malattie del cervello, dedicato alle sindromi ed affezioni epilettiche, (per la 
prima metà, v. Archivio, p. 51), completa la trattazione fisiopaiologica, clinica 
e sperimentale delle dette affezioni, dal punto di vista della diagnosi difteren- 
ziale delle epilessie dalle altre malattie similari ; della diagnosi di focolaio, della 
etiologia e dei metodi di esame ausiliarii della diagnosi stessa, quali la encefa- 
lografia, la ventricolografia, la puntura lombare e cerebrale. Gli ultimi settori 
dell'opera, che costituisce oggidì il trattato più completo che si possa desiderare 
in materia di medicina e chirurgia delle epilessie, sono dedicati appunto alla 
tecnica chirurgica delle epilessie (puntura decompressiva, puntura della trave, 
operazioni sul simpatico cervicale e periarteriale, legatura arteriosa, operazioni 
sui surreni, trapianti endocrini, operazioni periferiche nelle epilessie reflesse, 
elettrochirurgia, operazioni sul cranio, cervello e meningi); alla tecnica medi- 
camentosa ; alla posizione sociale e giuridica dell’epilettico rispetto alla profes- 
sione, al matrimonio, alla assistenza sociale. Del più alto interesse sonoi capi- 
toli dedicati alle personali ricerche degli autori sui centri primarii della irrita- 
bilità motrice nelle circonvoluzioni pericentrali, sulla escissione dei detti centri 
e sui sintomi di deficit postoperatorio. 

5. Diagnostica generale e speciale dei tumori encefalici. I sintomi generali, 
sono i fatti di compressione, la papilla da stasi, i disturbi psichici, i reperti 
serologici e citologici del liguor, la radiografia del cranio, la ventricolo ed en- 
cefalografia, i dati delle indagini oftalmoscopiche ed otoscopiche, rinologiche ed 
ematologiche. I sintomi speciali, non sempre decisivi, sono quelli che possono 
indirizzare alla diagnosi di sede : delle regioni frontali o del cervelletto ; delle 
circonvoluzioni centrali temporali, parietali; delle regioni dell’ ipofisi, dei qua- 
drigemini e della epifisi ; dei territori bulbopontini, degli angoli pontocerebellari, 
del tronco cerebrale, della trave, del septum pellucidum, dei ventricoli. Il ma- 
nuale scritto con intendimenti pratici, clinici e diagnostici, risponde assai ade- 
guatamente allo scopo. 

6. La reazione miodistonica, scoperta da S6DERBERGH nel 1918, studiando 
un caso di malattia di Wilson, consiste nel seguente comportamento : « in un 
muscolo sottoposto alla corrente faradica tetanizzante, il muscolo risponde come 
di abitudine con una contrazione rapida. Se, poco dopo, si allontana l’elettrode 
eccitante, il muscolo si rilascia così lentamente, che si può parlare a buon di- 
ritto di una specie di contrazione persistente (Nachdauer). Tuttavia, il rilascia- 
mento non si produce in maniera continua ; esso è interrotto subitamente da 
una breve contrazione spontanea, debole ma evidente, del muscolo tutto 
intero; dopo di che il rilasciamento si continua, ma con un ritmo ancora 
più lento ». La reazione è stata verificata da altri autori ed è stata variamente 
interpretata, come sintomatica di lesioni piramidali ed extrapiramidali. La at- 
tuale monografia, in base ad osservazioni personali su svariate malattie ence- 
faliche e spinali, con e senza lesioni extrapiramidali, dimostra che la reazione 
miodistonica è squisitamente caratteristica delle lesioni extrapiramidali, poichè 
si trova nel 65 Vo dei cast; mentre, nei casi di lesioni nervose organiche, pira- 
midali o non, si riscontra soltanto nel 6% dei casi. Non esiste nelle malattie 
a. lesioni non nervose. Si è in diritto di conchiudere, di conseguenza, che la 
R. M. D. è l indice di una affezione non psicogena del sistema nervoso, e, 
quasi sempre, di un affezione del sistema extrapiramidale. I casi studiati sono 
stati: 66 soggetti sani o psiconevrotici semplici; 138 casi di malattie interne 
non nervose, 184 casi di malattie nervose organiche senza sintomi extrapira- 


midali ed infine 112 casi di affezioni neurassiali con sintomi extrapiramidali ; 
in totale 500 casì di studio. 
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5360-42. — 1. Annaes da Faculdade de Medicina, VI, Sao Paulo, Brasil, 1931. — 
2, HaIpER und PRITZE - Technik und Physiologie der Hochjrequenzstròme - 
Stock, Miinchen, 1932. — 3, ScH1FF - Die Technik der Blutgruppenunter- 
suchung - III Aufl. Springer, Berlin, 1932. — 4. MuszyNSKI - Die Tem- 
peramente - Schòningh, Paderborn, 1930. — 5. KUPFER - Die Dreitypenlehre 
C. Huters (1880-1912) im Vergleich zu den drei Korperbautypen prof. Dr, 
med. Kretschmers (1921-29) - Verlag der Original-Huterwerke, Schwaig bei 
Niiruberg, 1930. — 6. RANDOIN et SIMONNET - Les vitamines. — 7. HESSE 
et AMÉDÉE MANNHEIM - La photographie - Colin, Paris, 1932. 


1. Dei nove lavori che costituiscono il sesto volume dei contributi annuali 
della Facoltà di Medicina dell’ Università di San Paolo, citiamo i seguenti par- 
ticolarmente interessanti. LoRDY studia un uovo umano dell’ età verisimile di 
18 giorni, cioè uno degli uovi umani più giovani che siano stati descritti e co- 
stituente sempre un caso raro e degno di illustrazione : VEIGA, descrive un suo 
metodo per ottenere delle fotografie dei locali in medicina legale ; VAMPRÉ, di- 
rettore della clinica neuropsichiatrica, studia 24 casi di emianopsia caduti sotto 
la sua osservazione durante un ventennio, dividendoli in emianopsie trauma- 
tiche, tumorali e vascolari. 

2. L'alta frequenza, applicata in terapia umana per la prima volta da 
D’ ARSONVAL, nel 1891, si applica oggidì in tre forme fisiche differenti : la 
d’arsonvalizzazione propriamente detta, che consiste nell’applicazione 
locale o generale (a mezzo di solenoide) di effluvii o di scintille : la diater- 
mia, che consiste nell'abbassare la intensità della corrente ma nell’aumentarne 
la quantità, rinforzando l’effetto termogenetico fondamentale della corrente ad 
alta frequenza : ed infine la elettrocoagulazione, usata con successo 
oggidì in chirurgia nervosa, che non è se non una diatermia portata sia alla 
coagulazione dei tessuti, sia addirittura alla loro distruzione. È noto che le pro- 
prietà terapeutiche della d’ arsonvalizzazione, e conseguentemente anche della 
diatermia, consistono sopratutto nell’ abbassamento della pressione sanguigna, 
nelle modificazioni del ricambio e nel senso di una analgesia cenestesica del più 
alto valore fisiologico ed anche psicoterapeutico, Il manualetto dà una idea di 
insieme assai adeguata della terapia ad alta frequenza, ed è raccomandabile. 

3. Nella terza edizione di questo pregevole manuale pratico di ricerche sui 
gruppi sanguigni, si sono aggiunte delle notizie nuove sulle proprietà del gruppo A 
(di cui si ammettono, attualmente due sottogruppi) e sulle nuove proprietà del 
sangue, contrassegnate con le lettere M, N, e P, secondo LANDSTEINER e LE- 
vIiNE. La materia è trattata secondo il piano antico : fondamenti teoretici per 
la classificazione dei gruppi sanguigni; tecnica della ricerca a scopi clinici, me- 
dicolegali, terapeutici ed eredocostituzionalistici : esposizione tecnica ed appli- 
cazione allo studio genealogico, delle qualità ematologiche M, N, e P. (pro- 
prietà di anticorpi specifici per un dato genere, di fronte a sangue di altri indi- 
vidui, umani od animali). 

4. L’ autore descrive i quattro temperamenti fondamentali dell’ uomo : il 
collerico, il malinconico, il sanguigno ed il flemmatico : e crede di aver fatta 
una scoperta famosa quando afferma che « corpo ed anima formano nella loro 
armonica fusione la natura umana, ed in questa anche i temperamenti hanno 
la loro base ed origine ». I temperamenti sono descritti con cura e con una 
innegabile esperienza : esperienza tuttavia che ci sembra datare già fino da Ip- 
pocrate, se l’autore non ha nulla in contrario. 

5. KuPFER si dà un gran da fare per rivendicare a HuTER, l’ autore non 
troppo conosciuto di un « Illustriertes Handbuch der praktischen Menschen- 
kenntnis » edito nel 1909, la priorità, di fronte a KRETSCHMER, della tassinomia 
trinitaria dei biotipi somatopsichici umani ; l’ astenico, il picnico e l’ atletico 0 
displastico; che HuTER mutatis mutandis definisce nei tre « Naturell-Grund 
typen » motorio, sensitivo e cerebrale. Naturalmente, sono completamente igno- 
rati, da KUPFER i tre tipi di DE GIOVANNI, descritti almeno trent'anni prima 
di quelli di HuTER ! 

6. Le vitamine sono o idrosolubili o liposolubili ; fra le prime sono la vi- 
tamina C, antiscorbutica, la vitamina B e sue tre varietà (antinevritica, sti- 
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molante l’attività nutritiva, e cellulare) la vitamina P, antipellagrosa, su cui 
ancora varie questioni sono aperte. Fra le seconde sono la vitamina A, della 
crescenza propriamente detta, la D, antirachitica, la E deputata ai processi 
della riproduzione. L’ attuale manualetto dà di tutte la storia, la origine, la 
definizione chimica e fisica, la proprietà biologica, 1’ applicazione terapeutica, 
la significazione a gli effetti della vita e della crescenza degli organismi. 

7. Manualetto di fotografia, utilissimo per il laboratorio anche ospedaliero ; 
perchè studia l’obbiettivo, l'apparecchio fotografico, la negativa ed il positivo, 
permettendo al medico di orientarsi rapidamente sulla natura dei mezzi più 
adatti alla fotografia clinica, allo sviluppo delle lastre ed al tiraggio di buone 
prove fotografiche. 


543-47.— 1. Hess - Die Methodik der lokalisierten Reizung und Ausschaltung 
subkortikaler Hirnabschnitte - 1932. — 2. HERING — Der Blutdruckziiglertonus 
in seiner Bedeutung fiirv den Parasympathikustonus und Sympathikustonus - 
1932, Thieme, Leipzig. — 3. MURMANN und ScHusTER - Die Herstellung 
von Tonen verschiédener Frequenz und Intensitàt - Urban und Schwarzen- 
berg, Berlin, 1932. — 4. BENEDEK - Ueber die Schidelperkussion - Karger, 
Berlin, 1932. — 5. EcIDI - Trattamento delle lesioni craniocerebrali trauma- 
tiche escluse quelle da arma da fuoco (con unito atlante dimostrativo ) - Pozzi, 
Roma, 1930-32. 


1. Piano di ricerche delicatissime e complesse, per individuare e per isolare 
alcuni segmenti cerebrali subcorticali del gatto e per studiare i centri del tronco 
cerebrale in funzione delle anteriori ricerche dell'autore e di altri, sulla circo- 
lazione e sulla respirazione. Nell'attuale prima parte è esposta la tecnica ope- 
rativa (posa degli elettrodi) comprendente la puntura topografica attraverso le 
varie regioni corticomidollari fino ai nuclei della base ; le punture uni o bila- 
terali; la registrazione dei sintomi immediati; e la tecnica descrittiva, consi- 
stente nella trasposizione dei risultati ottenuti, sui piani orizzontali, frontale e 
sagittale dell’ encefalo, per ottenere la figura volumetrica delle regioni lese e 
delle localizzazioni corrispondenti. Due sono i metodi usati in queste esperienze ; 
il primo è costituito dalla puntura elettrica di una data regione, per studiare 
i sintomi di reazione ; l’altro è costituito dall’ esclusione di un dato territorio, 
mercè la distruzione completa alla elettrocoagulazione. 

2. Come per la pressione sanguigna, intesa nei suoi componenti semplice- 
mente idraulici, HERING trovò che i « regolatori » fondamentali erano i nervi 
del seno carotideo, dei seni e dell'aorta, così, nell’attuale monografia HERING 
trova che anche il simpatico ed il parasimpatico agiscono come « regolatori » 
della pressione sanguigna (la quale non è, si capisce, un « organo » ma, vice- 
versa, è la funzione risultante dallo stato e funzione di molti altri organi), in 
dipendenza sopratutto del contenuto in acido carbonico del sangue stesso : e 
nel senso che il tono del parasimpatico agisce da inibitore della pressione stessa. 

3. La monografia di MURMANN e di ScHusTER, sulla costruzione elettrica 
di toni di varia frequenza ed intensità a scopi diagnostici, è la prima di altre 
tre; di cui la seconda e la terza, di WERNER, studiano le funzioni non acusti- 
che (statiche ed orientative) del labirinto, nei pesci e nei ciclostomi ; negli 
anfibi e nei rettili : mentre l’ ultima, di HAUSSMANN, si occupa della metodo- 
logia della « palpazione » (tatto e giudizii di profondità) tanto importante dal 
punto di vista della semiotica e della diagnostica, specialmente addominale e 
chirurgica. Le quattro monografie costituiscono la 378% dispensa del trattato di 
Abderhalden, quinto reparto, dedicato ai metodi di studio delle funzioni dei 
singoli organi dell’organismo animale. 

4. BENEDEK ha esposto al primo Congresso Internazionale di Neurologia, 
settembre 1931, il suo metodo diagnostico di percussione del cranio, che, nel- 
l'attuale monografia viene esposto integralmente, nei suoi mezzi istrumentali e 
nelle sue risultanze diagnostico-cliniche. Le conclusioni più importanti delle 
originali ricerche dell’A. sono le seguenti. La percussione cranica offre risultati 
fisiologici diversi ma costanti a seconda dello spessore e della localizzazione 
delle varie parti del cranio: questi risultati possono venire registrati mercè un 
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istrumento percussore, che può farsi in vari tipi (tre tipi già costruiti dall’A.) 
In condizioni patologiche la percussione acustica del cranio può offrire dei ri- 
sultati utilizzabili per la diagnosi diretta o differenziale o topografica sia in 
casi di tumori, sia in casi di compressioni antiche della volta, di iperostosi 
posttraumatiche, perfino di impervietà del forame di Monro (caso di idrocefalo 
ipersecretorio postmeningitico) e di altre lesioni od altri difetti della scatola 
ossea o dell’encefalo. 

5. Le lesioni craniocerebrali non dovute ad arma da fuoco sono nella mag- 
gior parte dovute a traumi ottusi: rare sono le ferite da punta, eccezionali 
quelle da taglio. Uno studio clinico completo di dette lesioni comporta la co- 
noscenza dei rapporti immediati fra trauma e lesione dei tessuti offesi; dei 
disturbi anatomopatologici e fisiopatologici consecutivi ; della cura delle lesioni 
siano esse chiuse od aperte ; delle complicazioni di queste ultime ; sopratutto 
degli ematomi intracranici e sottodurali ; del trattamento della compressione 
cerebrale e della contusione cerebrale. Non meno importanti sono a conoscere, 
per la prognosi e per la profilassi posttraumatica, gli esiti terminali, i postumi 
possibili e le complicanze tardive ed insospettabili, quali gli ascessi tardivi, le 
apoplessie traumatiche, le epilessie e le sindromi neuropsichiche e neurovege- 
tative. Alla bella monografia, che ha costituito 1’ argomento di una relazione 
al XXXVII Congresso della Società Italiana di Chirurgia in Roma nel settembre 
1930, è unito un buon atlante dimostrativo del trattamento operativo delle 
forme più frequenti ad osservare di lesioni craniocerebrali e della tecnica rela- 
tiva, di intervento e di diagnosi radio-pneumografica. 


II. — PSICHIATRIA E PSICOPATOLOGIA GENERALE. 
IGIENE MENTALE. EUGENETICA. MEDICINA LEGA- 
LE. ANTROPOLOGIA CRIMINALE. ASSISTENZA SO- 
CIALE. DEMOGRAFIA. 


548-59. — 1. SEMELAIGNE - Les pionniers de la psychiatrie frangaise, Il. - Bail- 
lièere, Paris, 1932. — 2. HIRSCHBERG - Fleckfieber und Nervensystem, 1932. — 
3. BETZENDAHL - Personlichkeitsentwichlung und Wahnbildung Karger, Ber- 
lin 1932. — 4. CLEMMESEN - [nanitton und Epilepsie, 1932. — 5. SJOGREN - 
Klinische und Vererbungsmedizinische Untersuchungen ueber Oligophrenmie in 
einer nordschwedischen Bauernpopulation, Levin und Munksgaard, Copenha- 
gen, 1932. — 6. DEscHAMPs - Ether, cocaine, haschich, pevotl et démence 
précoce - Editions Véga, Paris, 1932. — 7. MORGUE - Neurobiologie de l° hal- 
lucination - Lamertin, Bruxelles, 1932. — 8. SACRISTAN, GERMAIN, RODRI- 
GUEZ ARIAS - Psiquiatria practica e Higiene mental - Imprenta Sur, Ma- 
laga, 1932. — 9. NEvES MANTA - Conceito de loucura imposta - Pongetti, 
Rio de .Janeiro, 1931. — 10. NEvES MANTA - O dalcoolismo na arte e na 
psychiatria - Flores, Rio de Janeiro, 1932. — 11. RUDOLF - Terapeutic ma- 
laria - Humphrey Milford, London, 1927. — 12. GILBERT ROBIN - L’ épi- 
lepsie chez l’ enfant et le caractère épileptoide - Doin, Paris, 1932. 


I. Questo secondo volume dedicato alla storia della psichiatria, quasi esclu- 
sivamente francese (per il primo volume vedi Archivio p. 197, 1930, vol. XI), 
comprende i psichiatri nati fra il 1810 ed il 1850, cioè dopo Pinel, di cui al- 
cuni furono i maestri stessi dell’ autore, altri proiettarono la luce delle loro 
ricerche e scoperte fino ai nostri giorni. Alcuni, ancora, furono celebri e sono 
tuttodì rammentati come capiscuola ; altri, più modesti, meritano tuttavia di 
venire ricordati, per aver portato pur essi alcun utile contributo a qualche argo- 
mento speciale della psichiatria clinica, o per aver utilmente promossa la tecnica 
manicomiale pubblica e privata. Fra i primi, dobbiamo rammentare LASÈGUE, 
TARDIEU, CHARCOT, Luys, LEGRAND DU SAULLE, BERNHEIM, BOURNEVILLE, 
MAGNAN : fra i secondi, MACARIO, SEMELAIGNE, AzAM, FALRET, DAGONET, 
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MARcÉ, Voisin, BALL, il primo direttore della Clinica psichiatrica di Sant’ Anna, 
a Parigi, nel 1879; CHRISTIAN, CoTARD, la cui « sindrome di negazione » gli 
diede una certa celebrità ; Rirri, buon clinico ed eccellente redattore degli An- 
nales médicopsychologiques, DENY, PARANT, alcuni pochi altri ed infine GRAS- 
seT, che fu non soltanto un neurologo, ma anche un clinico medico generale, 
e, forse, meno che tutto, un psichiatra; come FOURNIER, il grande sifilografo, 
il cui posto, insieme con i psichiatri, non ci sembra sufficientemente giustifi- 
cato in questo volume. Il quale tuttavia rappresenta una miniera di conoscenze 
storiche e dottrinali nel campo della psichiatria francese, che brillò veramente 
di luce meridiana, durante tutto il secolo scorso, dal principio alla fine. 

2. Questa monografia, che è senza dubbio la più completa che oggi si abbia, 
sulle lesioni istopatologiche del nevrasse e sulle alterazioni psichiche indotte dal 
tifo petecchiale, è fondata sull’esperienza fatta dall’ A. nella epidemia del 1910 
a Mosca, durante la grande guerra nell’esercito russo, e nell'ultima grande pan- 
demia russa del 1881-19. 

La grave e spesso mortale infezione attacca tutto intero il sistema cerebro- 
spinale ed il simpatico, non risparmiando nè i gangli del tronco, nè la corteccia, 
nè il cervelletto: uno dei suoi sintomi più caratteristici è una certa atassia 
acuta, generalizzata, del linguaggio, della mimica, della respirazione, dei mu- 
scoli, degli occhi, che talora si avvicina al tipo della forma descritta da Leyden- 
Westphal. Per quanto riguarda i disturbi psichici del tifo esantematico, essi 
vanno dal delirio tossinfettivo e sua sintomatologia confusionale, agli stati allu- 
cinatorii, crepuscolari, e perfino ad una sindrome simile alla psicosi di Korsakoff. 

3. Analizzando vari casi clinici di schizofrenia, di cui sono studiate fino 
ai loro più minuti particolari anamnestici e sintomatici, le evoluzioni e le pato- 
genesi individuali e sociali, Betzendahl sostiene la tesi che soltanto un esame 
prolungatissimo, ed un referto minutissimamente documentato del soggetto ma- 
lato, permette di individuare gli elementi che stanno a base sia della dissocia- 
zione della sua personalità, che si manifesta con la forma particolare della psico- 
patia, sia dei singoli sintomi a carico della condotta e della attività censtetica 
della corteccia e dei suoi centri sensoriali. Insomma un eccellente saggio di 
«commentarii di psichiatria », utilizzanti i principii sia della psicopatologia 
generale, sia della psicoanalisi freudiana. 

4. La cura dell’inanizione, che esercita, com’è noto, una azione così diretta, 
ma così transitoria (cessata la cura gli attacchi riprendono) sull’attacco epilet- 
tico, è basata, come risulterebbe dalle ricerche dell’autore, non sui vari fattori 
che costituiscono gli elementi della cura stessa (disidratazione e denutrizione 
organica) ma sul fatto complessivo della inanizione stessa ; cioè su tutte le mo- 
dificazioni del metabolismo basale e generale, da essa determinate. Per essere 
più precisi, e per esporre i risultati che sembrano acquisiti dalle ricerche biochi- 
miche del metabolismo finora eseguite dagli autori americani ed europei, si può 
dire quanto segue. « Quando l’organismo, per effetto della inanizione, è costretto 
a bruciare sostanze grasse, ed ha in pari tempo a sua disposizione quantità 
insufficienti di idrati di carbonio, si elaborano nell’organismo notevoli quantità 
di sostanze chetoniche : si determina cioè di sovente una sensibile chetonemia 
la quale induce seco uno spostamento dell’equilibrio acodibasico nel senso della 
acidità, Contemporaneamente, ed in parte, conseguentemente, si determina una 
disidratazione dell’organismo, che provoca la sospensione degli attacchi. Come 
e perchè tale disidratazione possiede una azione così favorevole, non si sa: 
secondo Temple Fay, questa azione sarebbe dovuta all’abbassamento dell’edema 
subaracnoideo nella regione frontale ». Quale infine sia la parte del sistema 
vascolare in questo meccanismo globale della disidratazione, non si sa ancora 
esattamente : è probabile tuttavia, che la ipoangiotonia giuochi una parte non 
indifferente. 

5. Studi eredologici sopra la popolazione, divisa per parrocchie, di un pae- 
sello della regione nordica della Svezia, nei riguardi della ascendenza e della 
discendenza di tre ceppi di idioti e di oligofrenici (40 famiglie). Dalle conclu- 
sioni formulate dall'autore, risulta che la forma di oligofrenia che caratterizza 
le famiglie in questione, possiede con molta verisimiglianza un decorso eredi- 
tario recessivo e monoibrido ; che il numero dei maschi oligofrenici è sensibil- 
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mente maggiore di quello delle femmine e che la disposizione patologica sembra 
trasmessa con maggiore frequenza da parte materna anzichè paterna. 

6. Ricerche molto interessanti destinate a mettere in evidenza lo stato 
della dissociazione mentale e la sua natura, negli ebefrenici negativisti, ma 
sopratutto nei catatonici, col mezzo, già largamente impiegato dagli autori ame- 
ricani ed europei (sopratutto Baruch e De Jong) della intossicazione sperimen- 
tale con alcaloidi o tossici del genere dell’etere, cocaina, haschich, peyotl, bul- 
bocapnina ecc. Le conclusioni di Deschamps, che ha fatto un lavoro storico e 
sperimentale assai considerevole, non sono tuttavia eccessivamente risolutive : 
esse dimostrano che la indagine psicodinamica della mentalità schizofrenica, 
attuata con i metodi sopra descritti, offre risultati migliori in malati leggeri 
(quelli cioè che permettono di pronosticare una remissione) ; che la forma del 
pensiero schizofrenico non è di natura oniroide, come vorrebbero alcuni ; che 
anche arrivando a sopprimere transitoriamente la catalessia o la catatonia, 
queste ritornano assai rapidamente in gioco ; e che esse sono dovute a fattori 
complessi, psichici e fors’anche organici, non esclusi i fatti a carico del sistema 
extrapiramidale. 

7. La sostanza dell’ opera, veramente considerevole di Morgue, sulla allu- 
cinazione, consiste nella sua nuova presa di posizione nei riguardi della pato- 
genesi psicorganica della allucinazione stessa. Secondo Morgue, la allucinazione 
dipende da un processo primitivo di inibizione della attività di controllo della 
corteccia e dalla errata dislocazione spaziale degli engrammi, sottratti al pro- 
cesso selettivo della ragione e subordinati a quello degli istinti, disorientati, del 
malato allucinato o delirante. La teoria di Morgue si basa principalmente sulle 
idee biopsicologiche di Monakow ; è il frutto di quindici anni di studi ed apre 
forse una via nuova, organica ed in pari tempo psicodinamica, sul problema 
che, da Baillarger a oggi, attende ancora la sua soluzione definitiva. 

8. Impressioni del viaggio a gli Stati Uniti, compiuto nel maggio 1930, in 
occasione del primo Congresso internazionale di Igiene Mentale e notizie sul 
regime degli alienati e sulla origine ed evoluzione della Igiene mentale nella 
grande republica, dovute a tre giovani e sapienti alienisti spagnuoli, promotori 
e divulgatori della Igiene Mentale nella Spagna risorta. 

9. Breve monografia a proposito di un caso clinico, nella quale l’ A. di- 
mostra che la pazzia imposta si basa su un processo inconscio di transfert, da 
parte di un soggetto semplice di spirito, di fronte al suo incube, rivestito degli 
attributi della paternità o della divinità, locchè, sotto certi aspetti, è la stessa 
cosa. 

10. Breve scorsa nella letteratura moderna, che pertratta, nel romanzo, 
l’ alcoolista (Zola, nell’ « Assommoir » ; Canto e Mello, un brasiliano, nel suo 
romanzo « Alma en delirio »; Maupassant, in « Yvette » ; Faria Neves Sobrinho, 
un altro brasiliano, nel romanzo « O Belmiro » ed altri ancora); e studia, senza 
portare dati nuovi, l’alcoolismo in rapporto con la criminalità, col delitto e con 
la ereditarietà. 

11. La monografia di Rudolf studia a tutto il 1927 la azione terapeutica 
della malaria sulla paralisi progressiva, dal punto di vista clinico e biochimico, 
cioè la immunità verso la malaria stessa, i metodi della inoculazione, l’ incu- 
bazione, il decorso della febbre terapeutica, le condizioni del sangue durante 
l’ attacco, i parassiti, i pericoli del metodo, il comportamento del tasso glice- 
mico durante la piressia malarica, del tasso emoglobinico e del numero degli 
eritrociti, nel sangue. La monografia è basata sulla diretta ed ampia esperienza 
personale. ‘ 

12. Lo scopo fondamentale della piccola pregevole monografia è quello di 
elaborare una sindrome epilettoide (basata sulla costituzione epilettoide), a ca- 
ratteri bene differenziati, e non legata alla presenza delle crisi comiziali clas- 
siche. Tale sindrome si verifica bene nei bambini e nei puberi; è caratterizzata 
sopratutto dalla bradipsichia, dalla distrazione, assai simile alla assenza epilet- 
. tica, ma sopratutto dalla collera epilettica, a tipo esplosivo, dalla brutalità, 
dal contegno ipocrita e falso, dalla testardaggine, dalla querulomania, dalla 
enuresi, dalla capricciosità e variabilità dell’ umore. Ci sembra che l’ egregio 
autore ci descriva nel carattere epilettoide, il carattere epilettico, e non conosca 
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quello che già molti anni prima di lui ha scritto in Italia, sul carattere epilet- 
toide, il De Sanctis. 


560-68. — 1. CIAMPOLINI - Il trauma nella etiogenesi delle malattie - Pozzi, Ro- 
ma, 1932. — 2. Marciano - // nuovo codice penale - Jovene, Napoli, 1932. — 
3. NEVES-MANTA - Pode o comatoso testar? - Pongetti, Rio de Janeiro, 
1931. — 4. WIDMARK - Die theoretischen Grundlagen und die praktische 
Verwendbarkeit der gerichilich-medizinischen Alkoholbestimmung - Urban und 
Schwarzenberg, Berlin, 1932. — 5. COMITÈ DE LA PROTECTION DE L’ EN- 
FANCE - L’ organisation des tribunaux pour enfants et les experiences faites 
jusqau’ à ce jour - Société des Nations, Genève, 1932. — 6. Id. - La tutelle 
officielle des enfants illégitimes Soc. des. Nat. - 1932, —7 HOFFNER - Kr2- 
minalitaet und Schule - Wiegandt, Leipzig, 1932. — 8. LEROUX - La guerre 
chimique - Editions Spes, Paris, 1932. — 9. PARISOT ET ARDISSON - La 
protection contre le danger atrochimique - Société de secours aux blessés 
militaires, Nancy, 1932. 


I. Di questo ottimo trattato sui rapporti fra traumatismo e malattie ad 
esso direttamente o indirettamente consecutive, la parte che più interessa il 
psichiatra perito è quella che si riferisce al principio di causa e concausa come 
pure alle complicanze ed a gli esiti dei traumatismi cranio-encefalici. Il prin- 
cipio di causa e concausa induce con sè tutta una dottrina clinica e giuridica, 
oltre che morale ed economica, che non è ancora bene risolta, ma che, in de- 
finitivo, al lato pratico, si orienta il più di sovente in favore degli infortunati: 
quello riguardante gli esiti dei traumatismi cranioencefalici costituisce uno dei 
capitoli più interessanti della medicina iegale degli infortuni, perchè permette 
più facilmente la frode e la pretestazione, specialmente in materia di finti trau- 
matismi, e di reali lesioni vascolari cerebrali di origine arterio sclerotica, alcoo- 
Jica, luetica, e del tutto estranee al trauma, il quale invece non è altro che 
l'attacco apoplettico od embolico, o trombotico, determinanti una banale ca- 
duta a terra con le sue immediate conseguenze esterne visibili. L’opera di Ciam- 
polini, il quale giustamente è considerato una delle maggiori autorità italiane 
in materia, è dotata di una ricchissima casistica estera e personale e rispecchia 
la grande esperienza e prudenza cliniche dell’autore. 

2. Del nuovo codice penale italiano, entrato in vigore nel luglio 1931, 
Marciano vuol esporre ed illustrare i punti più caratteristici, innovatori e diffe- 
renziali, in confronto della legislazione demoliberale dei passati governi nazio- 
nali. Punti differenziali riguardanti sopratutto le misure adottate per la difesa 
dello Stato, considerato come la personalilà giuridica e morale « katexochén » ; 
quelle riguardanti ia punibilità delle malattie sessuali trasmesse; quelli riferen- 
tisi a gli elementi passionali del delitto, od a gli elementi tossicomanici, i quali, 
anzichè costituire delle attenuanti, costituiscono delle aggravanti; infine molti 
altri, in rapporto alle sanzioni civili, alle circostanze attenuanti, ed aggravanti, 
alle forme e tendenze a delinquere, ai rapporti di causalità ed al concorso di 
cause, al concetto di libertà (coscienza e libertà degli atti), alla violazione degli 
obblighi della assistenza famigliare, e via dicendo. 

3. Perizia psichiatrica sulla capacità a testare in condizioni di coma (posta- 
poplettico), che naturalmente conchiude in senso assolutamente negativo. 

4. La concentrazione e la distribuzione dell’ alcool etilico nell’ organismo 
vivente può venire calcolata con la stessa esattezza di una reazione in vitro, 
poichè l’ organismo animale si comporta, di fronte all’ alcool stesso, come un 
solvente bene definito, per volume e per temperatura. La dimostrazione speri- 
mentale di questo principio si ottiene in maniera assai probativa con le espe- 
rienze eseguite sull’acetone, il quale, pur venendo determinato con metodi del 
tutto diversi da quelli dell'alcool, offre tuttavia dei risultati assolutamente iden- 
tici. La determinazione dell’ alcool, secondo i metodi esposti da Widmark e 
largamenti impiegati in Svezia a scopi medicolegali, permette di ‘utilizzare il 
reperto alcoolico del sangue per determinare la esistenza di un pregresso alcoo- 
lismo del soggetto, stabilire la partecipazione di detto abuso in casi di infor- 
tunio, ed assodare, in casi di morte casuale od improvvisa, quali siano i rap- 
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porti fra ingestione di alcool e meccanismo della morte. Il sistema di analisi è 
talmente sicuro, che in Svezia già da un anno, i vari laboratorii municipali ed 
universitarii ne sono provvisti, ed a questi tutti i medici di città e di cam- 
pagna possono rapidamente spedire un campione di sangue per la microreazione 
e delucidare con estrema esattezza vari problemi importanti di medicina legale 
e di clinica generale. 

5.-6. Il Comitato per la protezione dell’ infanzia, organo permanente della 
Società delle Nazioni, pubblica due pregevoli relazioni. La prima, contiene le 
risposte date da 32 Stati, ad un questionario, spedito nell’aprile 1931, con cui 
si domandava se esistessero, nei dati paesi, i tribunali per i minori, come fos- 
sero organizzati, quali ne fossero le autorità incaricate e le procedure usate, 
quali infine i risultati finora ottenuti. La seconda, riporta le informazioni dei 
sette Stati i qnali finora possiedono un regime speciale di tutela ufficiale appli- 
cabile al bambino, per il solo fatto della sua illeggittimità natale. Questi Stati 
sono la Germania, l’ Austria, gli Stati Uniti per il Minnesota, la Finlandia, il 
Portogallo, la Svezia e la Svizzera. Entrambi i rapporti, ehe non è possibile 
di analizzare rapidamente, ma che debbono venire consultati in extensu, dimo- 
strano quali e quanti, se pur ancora relativamente faticosi e limitati, siano i 
risultati ottenuti in materia di sanzione disciplinare e giuridica del delitto del 
minore, adeguata alla età e mentalità, ed avente il carattere totalitariamente 
protettivo e rieducativo, e non punitivo ; come pure come viva e costante sia 
la tendenza della società di riconoscere a gli illegittimi quella parità di diritti, 
di fronte ai legittimi, che tutte le ragioni umane e divine, reclamano ad alta 
voce. 

7. Ricerche sociologiche e psicologiche su 163 corrigendi minori, in rapporto 
alla loro pregressa condotta alla scuola ; destinate a scoprire se effettivamente 
fino dal periodo scolare, esistessero in essi o nell’ ambiente, le cause predispo- 
nenti o favorenti la inclinazione al delitto od alla mancanza disciplinare. Con- 
clusioni. In questi minori corrigendi, già fino dall’epoca della scuola si avevano 
cattive classifiche in profitto ; la condotta era per il 50% buona, per il 50% 
cattiva, nelle scuole elementari, ma per ire quarti cattiva in quelle professio- 
nali; frequentissime erano le mancanze immotivate dalla scuola. Naturalmente, 
la maggiore frequenza dei minori corrigendi è data da quelli ehe sono più igno- 
ranti, che hanno precedenti criminali in famiglia, e che soffrono anche di stret- 
tezze economiche. 

8. Il problema della guerra chimica costituisce la maggiore preoccupazione 
della difesa bellica e nazionale, in caso di futuri, purtroppo assai probabili con- 
flitti armati fra grandi nazioni europee La futura guerra sarà a base di gas 
mortali ; lanciati nei proiettili dei cannoni, nelle bombe degli aeroplani, da tutti 
quelli altri arnesi di distruzione che il folle ingegno umano potrà inventare per 
la tragica bisogna. Occorre perciò che anche la popolazione civile sia instruita 
sulla natura dei gas tossici e sulla loro modalità di azione, da un lato ; e sui 
modi chimici, meccanici ed ambientali, non meno che ospedalieri nel senso 
stretto, con i quali difendersi dagli attacchi. A queste finalita, che in Francia 
sono particolarmente curate e seguite (la paura, fino ad un certo punto, giu- 
stificata, dei Francesi è motivata dalla loro stessa condotta politica, dall’epoca 
del trattato di Versailles ad oggi), risponde egregiamente il libro di Parisot, 
professore di igiene alla facoltà di medicina di Nancy (il famoso e storico punto 
strategico del fronte orientale), e della Ardisson, una intelligente ispettrice in- 
fermiera, « chef d’' équipe Z » ; vale a dire dirigente di posti di soccorso per 
gas, in guerra. Il contenuto del manuale è il seguente: Accordi internazionali 
ed insicurezza di fronte al pericolo aerochimico. Il pericolo aereo e la guerra 
chimica, gli insegnamenti del passato, (bombardamenti con esplosivi, ‘con proiet- 
tili incendiarii, con gas mortali). La lotta contro i gas (apparecchi, impianti di 
protezione individuale e collettiva, mortalità e morbilità prodotte dai gas). Di- 
fesa delle città e della popolazione contro gli attacchi aerei; collaborazione 
collettiva delle donne e degli uomini; formazione delle squadre di soccorso ; 
direttive degli assistenti sociali, istruzione pratica per la difesa contro 1 gas 
(sintomatologia, terapia, primi soccorsi). 
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9. L’opera di Leroux sulla guerra chimica è un esposto scientifico succinto, 
ma completo, sulla storia dei primissimi mezzi adoperati dagli antichi per pro: 
vocare danni al nemico col mezzo di sostanze gassose tossiche e di sostanze 
incendiarie ; sulle armi chimiche attuali, sulla organizzazione, sull’ uso, su gli 
effetti della guerra chimica moderna, sulla protezione contro di essa. Una ultima 
parte è dedicata alla guerra batteriologica, le cui armi sono date da tre ordini 
di mezzi: batterii capaci di creare epidemie umane, batterii capaci di creare 
epidemie epizootiche, distribuzione di malattie capaci di distruggere i raccolti 
della terra (crittogamiche). Questa bella opera serve di ottima preparazione, a 
quella che abbiamo precedentemente analizzata, di Parisot e Ardisson. 


569-73. — 1. ALTER - Die Referate und Voririige zum II Internationalen Kran- 
henhaus - Kongress, Wien, 1931. 2 Bde. Kohlhammer, Stuttgart, 1931. — 
2. SCHOPOHL - Das Gesundheiîtswesen des Preussischen Staates im Jahre 1930- 


Schoetz, Berlin, 1932. — 3. SANTANGELO - // terzo anno di vita dell'Ospedale 
Psichiatrico Mantovano - Bignotti, Castiglione delle Stiviere, 1932. — 4. 
GINI e GALVANI - Tavole di mortalità della popolazione italiana. - Istituto 
Poligrafico dello Stato, Roma, 1931. — 5. VERLAGSGESELLSCHAFT DEUT- 


SCHER KRANKENKASSEN - /eichsversichernngsordnung - XVI Aufl. Selbstver- 
lag, Charlottenburg, 1932. 


I. Resoconto completo dei lavori del secondo Congresso Internazionale 
Ospedaliero, tenutosi a Vienna nel 1931 (il primo fu tenuto nel 1929 ad Atlantic 
City), che viene pubblicato in due volumi come supplemento straordinario della 
annata 1931 della ottima rivista « Nosokomeion ». Gli argomenti principali 
trattati sono stati i seguenti. Spese di costruzione degli ospedali. Rapporto 
numerico fra infermieri e pazienti. Terminologia ospedaliera e definizioni. I 
problemi della nutrizione dei grandi ospedali. La funzione dei dispensarii come 
ausiliarii degli ospedali. Di particolare importanza per i psichiatri e neurologhi 
è una larga ed acuta comunicazione di Alters, sulla posizione della neurologia 
e della psichiatria negli ospedali generali di medicina e chirurgia : la quale con- 
chiude con un felice ritorno all’ antico affermando la utilità perentoria della 
esistenza, in ogni grande conglomerato ospedaliero urbano, di un reparto neu- 
rologico e di uno psichiatrico, completamente funzionanti. Di tali servizi, attual- 
mente, esistono, egregiamente sistemati, quelli degli ospedali generali di Am- 
sterdam (proî. Brouwer), di Breslavia (prof. Foerster), di Detroit (Mich) prof. 
Heldt, di Stoccarda (prof. Wetzel). 

2. Dal resoconto generale sulla salute pubblica del regno di Prussia per il 
1930, pubblicato con la solita ricchezza di dati e freschezza di elementi tecnico- 
sociali, da Schopohl, rileviamo i seguenti, più particolarmente interessanti il 
psichiatra ospedaliero nei riguardi dei patronati per alcoolisti e psicopatici. Ci 
sono in Prussia 380 stazioni di assistenza agli alcoolisti e 209 ai psicopatici 
(cura ambulatoria o cura volontaria : offene Fiirsorge), quasi tutte dirette da 
medici psichiatri e da personale adeguato. Gli alcoolisti assistiti in tal modo, 
nel 1930, furono quasi 50.000 ; i psicopatici 31.000, Le visite in famiglia, som- 
marono alla bella cifra di 48.000. Anche i dispensarii per la igiene matrimoniale 
(Eheberatungsstellen) in numero di quasi 200, vennero visitati da più che 10.000 
persone; in questi dispensarii la assistenza igienica e morale viene prestata alle 
persone interessate, non soltanto prima del matrimonio, ma anche dopo e 
durante il matrimonio stesso. 

. 3. Nel terzo resoconto che l’ infaticabile direttore dell’ ospedale provinciale 
di Mantova pubblica per l’anno 1931, rileviamo il progresso veramente sensi- 
bile raggiunto nella ergoterapia dei malati (che, ci permetta, l’ egregio collega, 
esisteva ed era già assai perfetta anche prima delle presunte scoperte di Simon 
a Giitersloh : a questo proposito si leggano certe assai sensate osservazioni di 
Halberstadt, negli Annales méd-psychol, (193, I. 1929) e la cura premurosa 
con cui il Direttore stesso, prof. Santangelo sollecita e sviluppa il migliora- 
mento tecnico ed educazionale (mi si permetta il termine) del personale infer- 
miert non meno che dei malati stessi adibiti a varie occupazioni di trasporti 
e di servigi manuali. 
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_ 4. Ricostruzione retrograda delle tavole di mortalità della popolazione ita- 
liana, secondo i metodi più recenti e complessi, ma in pari tempo esatti, della 
procedura statistica, nel cinquantennio 1882-1922 ; vale a dire estrazione ed 
esame delle cifre indicanti quante persone, tra le 1000 entrate in una certa età, 
sono morte, da un dato compleanno al compleanno successivo. La compilazione 
di tali tavole, oltre che un alto valore rispetto alle assicurazioni sociali, ne 
hanno un altro ancora, non meno grande, rispetto alla economia politica ed 
alla sociologia : in quanto che la tavola di mortalità, considerata come stru- 
mento di misura della mortalità alle diverse età, può rispecchiare statistica- 
mente le condizioni (reali ?) della sanità fisica della popolazione in queste diverse 
età, ed offrire dati preziosi per la pubblica igiene e per la assistenza sociale 
nelle loro più vaste e preventive applicazioni. 

5. Recentissima edizione della legge germanica su gli infortunii e sulle ordi- 
nanze integrative emesse in vista delle attuali condizioni economiche del Deut- 
sches Reich ; elaborata dal Consorzio delle Casse tedesche di mutuo soccorso 
per le malattie (istituti fiorentissimi e pressochè inesistenti in Italia)_ed aggior- 
nata fino alla data di pubblicazione, (gennaio 1932). 


II — PSICOLOGIA GENERALE E SPERIMENTALE. PSICO- 
FISIOLOGIA. EDUCAZIONE. FISICA. PSICOPEDAGO- 
GIA. FILOSOFIA. METAPSICHIA. 


574-77.— 1. JANET - La force et la faiblesse psychologiques - Maloine, Paris, 
1932. — 2. SCHULTZ - Die seelische Krankenbehandlung - Fischer, Jena, 1930. 
3. SCHULTZ - Das autogene training ( konzentrative Selbstentspannung ) - 
Thieme, Leipzig, 1932. — 4. PROST - Rééducation psychothérapique, contréle 
de l’équilibre mental et nerveux - Doin, Paris, 1932. 


I. In queste magnifiche lezioni, tenute da Janet al Collegio di Francia nel 
1930, il grande psicologo sviluppa i concetti di forza e debolezza psichiche , 
basati sulle modalità di espressione e di reazione della volontà e delle rappre- 
sentazioni, in funzione sopratutto dei sentimenti e della emotività, nei psico- 
neurotici, ed in funzione della malattia vera e propria nei psicopatici acuti e 
cronici, deliranti, agitati, e in genere, psicopatologicamente ipertesi. Le lezioni 
sì dividono in tre grandi sezioni. La prima è dedicata ai sintomi dinamici gene- 
rali della nevrosi e della psicosi: la seconda studia le sorgenti della forza psico- 
logica, la terza infine, sotto la denominazione di « equilibrii psicologici », studia 
effettivamente i disequilibrii totali o parziali, cioè le ossessioni e psicastenie, 
le demenze ed i delirii, per dedicare la lezione di chiusura al problema sinte- 
tico della « forza e debolezza psicologiche ». 

2. Se l’attuale opera non presenta alcunchè di nuovo, merita tuttavia di 
venire segnalata per la modernità con cui la materia, pertrattata a sazietà 
ovunque, viene distribuita e descritta, nelle sue risultanze più pratiche e nei 
suoi fondamenti più accettabili. Una prima grande parte è impiegata ad enu- 
merare le possibilità della psicoterapia dei suoi istrumenti psicodinamici ; vale 
a dire gli orientamenti psicologici individuali, le loro condizionalità somato- 
ambientali, le vie conducenti alla psicoterapia, che sono costituite, come ben 
si capisce, anzitutto dal medico, dal malato e dalla sua malattia. La seconda 
parte descrive i metodi generali e speciali della psicoterapia, a cominciare dalla 
« terapia popolare », cioè quella che viene fatta giorno per giorno, ora per ora, 
dalle persone di buon senso su quelle meno sicure di sè, e dal medico in genere 
su ogni malato, alle ipnoterapie, alla psicoanalisi e sue varietà, alla psicoterapia 
in veglia ed alle sue infinite variazioni. Nella terza parte, che in sostanza offre 
una classificazione abbastanza acuta ed estesa delle varie affezioni della vita 
psichica, come pure una analisi degna di nota, sulla struttura delle neurosi, 
Schulz, basandosi sullo studio dei « valori della vita reale (Existenti alwerte) », 
descrive i seguenti tipi di neurosi : Neurosi esogene e « nervosità » (Fremd-und 
Randneurosen); neurosi da conflitti interiori (Schichtneurosen); neurosi su base 
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caratterologica (Kern neurosen); per poi analizzarne i vari sintomi somatici, 
la compartecipazione della intera personalità ed i vari « tipi psicopatici », oltre 
che i rapporti fra psicoterapia e collettività. Una ultima parte infine espone 
gli obbiettivi della psicoterapia che si riconducono ad una unica finalità sostan- 
ziale : la rieducazione del neurotico, e la sua ricreata o rinnovata « adattabi- 
lità » alla vita ed alla realtà, mercè la ricomposizione della « individualità » 
integrale, normale. 

3. « L’ allenamento autogeno », in sostanza, è quel metodo combinato di 
esercizi fisici e mentali, per cui un dato stato di « tensione » sì trasforma in 
stato di « rilasciamento » (Entspannung) » o di « scarica » : per modo che la 
reattività neuropsichica del soggetto viene a risolversi secondo modalità fisiolo- 
giche e non psicopatologiche. Naturalmente questo allenamento autogeno trova 
le sue indicazioni sia nella pura educazione, sia nella psicoterapia delle neurosi : 
è un metodo che parte da ben conosciuti presupposti fisiologici e psicocdinamici 
e che merita di figurare fra le direttive più originali della attuale psichiatria, 
come indirizzo accomunante le condizionalità somatiche a quelle psichiche, nel 
fenomeno biologico della vita mentale ed affettiva degli individui. 

4. La rieducazione psicoterapica consiste nel restituire (o nel creare) nel 
soggetto deficiente, sia per malattia biopatica, sia per psiconeurosi, il controllo 
sul proprio equilibrio psichico e mneuroreattivo : e si svolge massimamente in 
quattro direzioni : la rieducazione motrice , la rieducazione psichica, la riedu- 
cazione morfo-funzionale (correzione di gesti ed atteggiamenti) e la rieducazione 
sensoriale (ricupero di attività sensoriali specifiche, particolarmente audizione, 
odorato, tatto, ma anche visione e gusto). Prost svolge tale utilissimo pro- 
gramma in dieci capitoli rapidi, nei quali sono esposti i motivi della frequenza 
degli squilibrii mentali e nervosi, le condizioni della rieducazione psicoterapica, 
i metodi più semplici e diretti di essa ed infine i risultati, consistenti nella 


padronanza di sè stessi, sulla base della volontà e della capacità di difesa indi- 
viduale. 


578 - 585. — 1. CLARK - Recording and reporting for child guidance clinics - The 
Commonwealt Fund, New York, 1930. — 2. CASON - Common Annovances - 
Psychological Review Co. Princeton, N. J. 1930. — 3. ATKINS - The mea- 
surement of the intelligence of voung children by an object - fitting test - The 
University of Minnesota Press, Minneapolis, 1931. — 4. ARLITT - The child 
from one to twelwe - McGraw Hill Publishing Co. London, 1931. — 5. NIHARD- 
La méthode des tests - Les Editions du Cerf, Juvisy, 1932. — 6. KROH - Die 
Psychologie des Grundschulkindes in ihrerv Beziehung zur kindlichen Gesam- 
tentwickhlung - 1931. — 7. BRUCKNER - Das Problem der Schiilerbeurteilung - 
1931. — 8. STRAUB - Die Grundlagen einer experimentellen Bildungspsycho- 
logie - Beyer und Sòhne, Langensalza, 1931. 


I Descrizione di tutti i moduli, registri, libri amministrativi e clinici re- 
lativi alle cliniche psicopedagogiche (child guidance clinics) che esistono nume- 
rosissime in America del Nord, sia presso le varie Università, sia presso le 
molte altre organizzazioni private per la assistenza sociale e per la igiene men- 
tale della popolazione. È pubblicata dal Commonwealth Fund, che è appunto 
una delle più importanti istituzioni del genere, con sede centrale, in New 
York. L’ autrice, Mary Augusta Clark, è una sua impiegata. 

. 2. Curiosa inchiesta psicologica sul modo di reagire di fronte ad una serie 
di stati di noia, irritazione, contrarietà, determinati da particolari fatti giorna- 
lieri comuni; come l’ aspettare inutilmente qualcuno, il non esser salutati da 
qualcuno, il venire disturbati da rumori e chiacchiere di persone, mentre si va 
a letto, ecc. Si tratta di 507 « piccole noie » riguardanti la condotta umana, 
il vestire, il vivere sociale e via dicendo, che hanno provocato oltre 21.000 ri- 
sposte da parte dei vari soggetti interrogati, maschi e femmine (in totale 625 
soggetti). 

3. Tests assai semplici, adoperati e inventati dalla autrice per la misura 
dell’ intelligenza in bambini nei quali non si possano applicare i tests verbali, 
ed applicabile perciò ai bambini che compiono i quattro anni anteriori alla 
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scuola elementare (dai due ai sei o dai tre ai sette anni). I tests sono costituiti 
da oggetti materiali semplici (trottoli, quadratini, rocchetti di varie misure, 
piccoli vasi, piccole oche, ecc.) in legno ; che i bambini debbono collocare nel 
loro rispettivo « stampo » scavato entro un blocco di legno posto loro davanti 
ed al di sopra del quale, oltre all'oggetto adatto, sono posti altri quattro oggetti 
non adatti allo stampo stesso. i 

4. L'attuale edizione è la seconda, di un’opera che originariamente era de- 
dicata al bambino dal primo al sesto anno di età, e che attualmente è integrata 
dallo studio del bambino dai sette ai dodici. L'autrice, Ada Hart Arlitt, è pro- 
fessoressa di psicologia pedagogica (child care and training) all’ Università di 
Cincinnati ; tratta la materia con quel senso pratico che è proprio degli ame- 
ricani e che, in questa materia, vale più della teoria e della speculazione. 
Oggetto dell’ opera, veramente preziosa per ogni educatore e per ogni intelli- 
gente genitore, e la buona educazione del bambino ed il modo come compierla 
con i mezzi più semplici, meno dolorosi e meno disadatti. A tale scopo, la 
Arlitt espone come si debba pretendere dal bambino un’obbedienza volenterosa, 
quale debba essere la misura e la condizione della punizione disciplinare, quali 
le abitudini cattive o viziate da eliminare ; così pure i modi del mangiare cor- 
retto; quelli del reagire alle emozioni in modo adeguato e sempre sotto il con- 
trollo della condotta ; la necessità di conoscere bene quale sia il modo di pen- 
sare e di sentire del ragazzo, per orientarlo adeguatamente e realisticamente ; 
il modo di insegnargli a spendere bene ed a conoscere il valore morale e sociale 
del danaro ; il modo di trattare il ragazzo che sta per divenire pubere ; infine 
il modo come un padre ed una madre debbono condursi, per essere degni di 
venir chiamati genitori competenti e moderni, in materia di educazione dei 
loro figli. 

5. Dai metodi dei tests dobbiamo attenderci quello che ci possono dare, 
e non di più: vale a dire la misura dell’ intelligenza nei riguardi del profitto 
e nei riguardi della capacità patrimoniale intellettuale elementare. Essa è cer- 
tamente efficace e preziosa nell’ indicarci precocemente determinate attitudini 
e capacità del bambino e dell’adolescente ; ma non sarà mai capace di rendere 
uno schema esatto ed adeguato della mentalità globale dell’ individuo, e tanto 
meno delle sue modalità evolutive e delle sue definitive organizzazioni psichiche 
ed affettive superiori. Bastino, a questo proposito, i rilievi preziosissimi, in tale 
materia, contenuti negli studi pubblicati dalla famosa ‘fondazione del giudice 
Baker (il creatore dei tribunali per minori) a Boston. L’epoca storica dei tests, 
si inizia nel 1911 con le famose scale metriche dell’ intelligenza di Binet : da 
infiniti altri si sono creati, dovunque, specialmente in America, dove, per la 
verità storica, già fino dal 1890, Mc. Keen Cattel, aveva pubblicato sul « Mind » 
un articolo intitolato « Mental Tests and measurements ». Famosi, attualmente, 
oltre alla storica scala metrica dell’ intelligenza di Binet, sono i tests di intel- 
ligenza pratica (performance), il profilo psicologico di Rossolimo, i tests A. e B. 
dell’ esercito americano ; i tests collettivi; quelli per l’ esame della moralità e 
del carattere ; quelli più particolarmente dedicati alla misura della capacità 
scolare dei giovani: L’attuale volumetto riassume con criterio e con competenza 
tutto quanto interessa di conoscere in materia oramai così vasta, quale e quella 
dei tests, ed è vivamente raccomandabile ai psichiatri non meno che ai maestri 
ed ai psicologhi. 

6. La psicologia del bambino di scuola elementare è studiata, in questa 
ampia ed esauriente monografia nei suoi rapporti con la evoluzione generale 
globale della psiche infantile ma, più ancora, con gli elementi educativi e pla- 
smativi della scuola stessa. Alla quale (questa è la conclusione dell’ A.) spetta 
la massima, anzi somma parte nella creazione della personalità del bambino, 
e della sua cultura (Totalbildung) : sia dal punto di vista della estensione for- 
male, che della sua profondità sostanziale ; sia che ne sviluppi il linguaggio 
materno come stigmata fondamentale ed intrasformabile, sia che ne crei il sen- 
timento irreducibile della patria e dell'orgoglio nazionale ; sia che organizzi in 
lui la capacità di vivere, agire, reagire nella vita, col sentimento della libertà, 
con la coscienza del lavoro, con la capacità di direttiva attuale e futura, mercè 
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la istruzione, intesa non soltanto come fine, ma ancora come mezzo, per au- 
mentare indefinitamente il valore dell’ individuo. 

7. Interessanti ricerche statistiche e psicologiche sul « giudizio dato su gli 
scolari dai loro insegnanti e dai loro compagni di classe ; dalle quali risulta un 
fatto assai curioso ma perfettamente esatto. Ed è che il giudizio che di uno 
scolaro è fatto dal suo compagno, risulta, in generale, quasi identico a quello 
che è fatto dall’ insegnante. Ciò che dimostra come i pari assai esattamente 
giudichino i loro pari, senza tener conto, che spesso. tale esattezza di giudizio 
vale anche per i superiori, giudicati da gli inferiori. 

8. Progetto e metodica di una « psicologia della cultura individuale » intesa 
come la ricerca delle condizionalità evolutive della psiche infantile e scolare, 
delle sue capacità tendenziali, dei suoi orientamenti morali ed intellettuali ; 
allo scopo di elaborare il profilo concreto del giovane per gli effetti della sua 
diagnosi intellettiva e strutturale generale. 


586-90, — I. M. HAVEN — Le maitre inconnu, Cagliostro - 1932. — 2. I. M. HAVEN- 
L'évangile de Cagliostro - Editions Pythagore, Paris. 1932, — 3. DURVILLE - 
Les portes du temple - Bibliothèque Eudiaque, H. Dirville, Paris, 1932. — 
4. PowELL - Le corps causal - 1932. — 5. SUARÈS - Krishnamurti - Edi- 
tions Adyar, Paris, 1932. 


1. Oltre che una biografia critica storicamente documentata, il libro di 
Marc Haven su Cagliostro è un’opera apertamente apologetica e tende a sfron- 
dare la vita dell'avventuriero, certamente in molti lati ed in molti periodi della 
sua attività, generoso e signore, dalle infinite calunnie che in vita ed in morte 
cercarono, sia per invidia, sia per timore, di demolirne la figura e la transito- 
ria potenza. La parte più interessante dell’opera è quella che è dedicata alla 
massoneria egiziana, fondata da Cagliostro stesso, che amava farsi chiamare, 
apertamente o non, « il Maestro occulto ». L’opera è assai bene documentata 
e porta un contributo prezioso alla migliore conoscenza di Cagliostro, che fu 
certemente un avventuriero, ma che egualmente fu uomo ricco di singolari po- 
teri di suggestione e di seduzione intellettuali, anche su individui altamente 
dotati, dal punto di vista della nascita, della istruzione, e del sapere. 

2. Il « vangelo » di Cagliostro non è altro che una cronaca della vita di 
Cagliostro a Rovereto, durante il r787, al suo ritorno in Italia, fatta da un 
osservatore ignoto, ma dotato di assai acuto buonsenso e di imparzialità sin- 
golare. La cronaca, intitolata : « Liber memorialis de Caleostro cum esset Ro- 
boreti », venne, in tutti gli esemplari che si poterono trovare bruciata insieme 
alle altre opere di Cagliostro, nell'autodafé che seguì la condanna papale e che 
fu eseguito a Roma il 4 maggio 1791 sulla piazza della Minerva, cioè quattro 
anni prima che Cagliostro finisse la avventurosa vita nelle prigioni della Chiesa 
a San Leo, dopo molte e certe sofferenze fisiche e morali, terminate in un at- 
tacco apoplettico. i 

3. L’opera mistica di Durville, è tuttavia materiata di una profonda ed 
interessante conoscenza interpretativa dei passi e dei concetti basilari dei libri 
dei morti dell’antico Egitto, i quali costituivano la chiave di volta, esoterica, 
dei misteri iniziatici, inquantochè il rituale del morto corrispondeva a quello 
dell’ iniziato, abbandonante la vita materiale corrotta, per affrontare la nuova 
vita spirituale, pura ed immortale. L’iniziazione ai misteri osirici, è adunque 
la identificazione dell'uomo imperfetto, con Osiride, la divinità perfetta, figliata 
da Iside, la Dea-Madre originaria, la Una e Prima della sacra Trinità (Iside, 
Osiride e Horus); è quella che ci è fatta conoscere dal sopracitato Libro dei 
Libri egiziano, cioè dal « Libro segreto della (ultima) dimora », quale ci è tra- 
mandato nel celeberrimo papiro di Torino e dall’ analogo del Louvre : resto e 
documento di una sapienza originaria, che conta certamente almeno cento e 
forse assai più, secoli. 

4. Il « corpo causale », è il quarto de corpi umani nei quali passa l’essere 
destinato o capace di avvicinarsi al Buddhi, poichè il corpo causale è già posto 
al piano superiore del Manas, mondo della intelligenza, parte eletta dell’ ego 
che abita il corpo causale stesso. In sostanza, mercè le attitudini spirituali, 
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intuitive ed intellettuali di questo quarto « corpo », l’Ego arriva a comprendere 
di essere una sostanza immortale abitante in un corpo mortale, a compenetrarsi 
nella Monade eterna da cui emana e ad impersonarsi nel supremo Maestro, 
emanazione e luce del « Logos » immutabile. 

5. Il « messaggio » di Krishnamurti, l’ indiano teosofo compagno della de- 
funta Besant e divulgatore della Teosofia nel mondo culturale, non è altro, in 
sostanza. che la volgarizzazione della parola di Budda, applicata alla vita delle 
civiltà culturali attuali ed alla vita spirituale individuale. Esso si sintetizza 
nella formola « L’ uomo deve liberarsi » e nella affermazione che il mezzo di 
tale liberazione interiore è la luce, cioè la scoperta del vero valore di ogni cosa 
del mondo. La funzione della vera civiltà, secondo Krishnamurti, è quella di 
permettere all'uomo di svilupparsi liberamente, e di sbarazzarsi del senso dell’ Io 
(egotismo) ; a tale scopo la vera condotta umana è quella dell'essere, non del 
divenire, pur tenendo conto che l’esistenza individuale non è (soltanto) fine a 
sè stessa. ma elemento del divenire, fino alla realizzazione della esistenza per- 
fetta. Ogni finalità umana è limitata ; la vera vita, dice Krishnamurti, deve 
essere illimitata. Giuste parole, se intese nel senso morale, e per ciò solo non 
da tutti afferrabili. 


591-95. — GENT - Die Raum - Zeit - Philosophie des r9 Jahrhunderts - Cohen, 
Bonn, 1930. — 2. HòFFDING - Humor als Lebensgefihl - Reisland, Leipzig, 
1930. — 3. ZENKER - MHistoire de la philosophie chinoise - Payot, Paris, 
1932. — 4. LAUB - Seelenabgriinde - Herder, Freiburg i. B. 1932. — 5. MA- 
RITAIN - Corréa, Paris, 1932. 


I. Storia dei concetti di spazio e di tempo, dalla critica della ragione pura 
di Kant ai giorni nostri; non senza una rapida scorsa alle primissime origini 
della impostazione del problema, dalle indagini degli Eleati filosofi sul « vuoto 
e sul pieno », dalla identificazione della filosofia cristiana dell’infinito (tempo e 
spazio) con Dio ed alla metafisica di Leibnitz. L’opera merita di venire segna- 
lata per la grande ricchezza della parte storica e critica, per quanto non pos- 
sieda caratteri particolari di pensiero e si mantenga troppo ristrettamente 
nell’ ambito della speculazione metafisica e filosofica, anzichè in quello della 
matematica e della astrofisica. 

2. Seconda edizione della traduzione della monografia di Hòffding, apparsa 
per la prima volta, in tedesco, nel 1918: ed il cui fondamento, come resto di 
tutta la filosofia positivistica del filososo danese, è che la vita umana è solle- 
citata fondamentalmente dal sentimento: e che « l’ umore nel senso sia del 
piacere che dell’ ironia, sia dello scherzo che del ridicolo, è parte sostanziale di 
vita reale e necessaria. Héffding, nella sua monografia, studia il comico ed il 
ridicolo in Shakespeare ed in Kirkegaard, in Shaftesbury ed in Kant, nella 
tragedia come nella comedia ; rilevandone le sorgenti intellettuali, condizionali, 
individuali e collettive, energetiche e storiche. 

3. La filosofia chinese è certamente anteriore alla filosofia indiana e greca ; 
per cui, il far nascere la filosofia semplicemente da Talete, può valere per l’Eu- 
ropa, ma non vale per la storia universale del pensiero umano. Come tale ancora, 
essa non è affatto limitata ai due o tre grandissimi nomi di Lao-Tse nato nel 
604 a. C., (cioè 125 anni circa prima di Budda e 20 anni prima di Pitagora); 
K' oung-Tse (Confucio, che è il nome latinizzato) nato nel 551 a. C.; Mei-Ti, 
Mong-Tse, ed altri; ma da un lato essa possedeva già 12 secoli prima di Cristo 
dei libri canonici (Wou-King) derivati da una tradizione filosofico-cosmogonica- 
psicologica di data ancora anteriore ; dall’ altro essa sviluppò, dopo la esube- 
rante fioritura delle filosofie confuciane , taoistiche e buddistiche, tutta una 
continuata corrente di idee e di riforme, più o meno sostanziali e durature, per 
cui si crearono la logica, non meno che la skepsi, il positivismo ed il neocon- 
fucianismo, il naturalismo e l’evoluzionismo, e per cui si può a buona ragione 
parlare di un corpo estesissimo, per tempo e per contenuto, della filosofia cinese, 
da un’ epoca scientificamente preistorica, fino ai nostri giorni. L’ opera di Zenker 
offre una materia straordinariamente documentata dal punto di vista delle fonti 
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originali e della critica storica e filosofica, ed apparisce la più completa nel 
suo genere. i i sta 

4. Piccole ottime storie cliniche di suggetti tarati dal punto di vista psico- 
logico-istintivo : isterici, omosessuali, onanisti, ostinati ed egoisti morbosi, coatti 
ed ossessivi dei quali l’ autore, esperimentato pastore di anime, ricerca le cause 
endogene nascoste e remote, esponendo inizialmente i mezzi diagnostici e tera- 
peutici offerti dalla psicoanalisi, dalla psicologia individualistica, dalla semplice 
psicologia. Il piccolo libro è raccomandabile, (Seelenabgriinde significa : abissì 
dell’ anima). Ton 

5. Il sogno che Descartes ebbe all’ età di 23 anni, e che lo avrebbe più di 
qualsiasi altro argomento della sua mente profonda, indotto alla pietà ed alla 
profondissima credenza in Dio, col quale tentò, nel suo mirabile sistema gno- 
seologico, di conciliare la critica razionalistica del proprio scetticismo neoelle- 
nistico, costituisce l'argomento del primo capitolo di questa raccolta di cinque 
studii, di cui l’ultimo rappresenta come una sintesi del pensiero cartesiano ed 
una analisi di quanto di esso ci è rimasto nel campo della ragione pratica e 
della ragione pura, al di là di Kant e di Hegel. 


IV.— PSICOANALISI. CARATTEROLOGIA. PSICOLOGIA 
INDIVIDUALE. PSICOLOGIA POLITICA. SOCIOLOGIA. 
PSICOLOGIA SOCIALE. 


596-603. — 1. DALI - La femme visible - 1930. — 2. DALI - L’amour et la mé- 
moire - 1931. — CREVEL - Le clavecin de Diderot - Editions Surréalistes, 
Paris 1932. — 4. SIEBERT - Fehlleistungen und Traum - Braumuller, Wien, 


1932. — 5. WicKES - Analyse der Kindesseele - Hoffmann, Stuttgart, 1931. — 
6. CROOKSHANK - Individual Psychology, medicine, and the bases of science. 
- Daniel, London, 1932. — 7. HERBERTZ - Psychologie des Unbewussten - 
Quelle und Meyer, Leipzig, 1932. — 8. R. A. HowDEN - The mind în con- 
flict - Humphrey Milford, London, 1931. 


1. 2. Due poemi creati in stato di ispirazione inconscia, rivestiti di imagini 
quali l’ impulsione istintiva solamente può esteriorizzare nella loro complessità 
e mostruosità estetica e sessuale. Nel primo, predominano elementi androgini 
ed omosessuali ; nel secondo elementi incestuali ed edipici. In entrambi, una 
singolare tendenza alle espressioni coprolaliche e coprofiliche. Si tratta di pro- 
duzioni letterarie che traggono la loro origine dalla ispirazione « surrealista », 
cioè quella che sgorga immediatamente nella cerebrazione in seguito ad una 
stimolazione endogena qualsiasi, ma pur tuttavia spontanea, reale, vera, im- 
mediata, priva di qualsiasi rimozione, resistenza o censura. Nello stesso senso 
della poesia o della prosa, Dali, che è un giovanissimo maestro del colore, crea 
quadri di ispirazione analoga ai suoi poemi: cioè paesaggi e figure costituiti 
da elementi estremamente eterogenei di forma e di figura ; ma tuttavia rilegati 
fra loro da tonalità cromatiche stupende, quasi mantegnesche, anche se appa- 
rentemente applicate ad imagini sformate e storpiate. In decisivo, la psicoa- 
nalisi applicata al poema ed al quadro, quali sono sentiti dall’autore ; che non 
è nè un alienato, nè un tossicomane, nè un psicastenico sessuale, anche se, 
al profano, può apparire tale. , 

3. Partendo dalla idea di Diderot, che giudica che ogni tasto del nostro 
cembalo sentimentale possa risuonare spontaneamente, anche se sollecitato sem- 
plicemente dalla memoria o dalla ispirazione, Crevel, un altro « surrealista », 
si scaglia contro le strettoie del dogmatismo politico e psicologico (non esclusa 
la psicoanalisi, che ha il suo edipocomplesso, ma non cura sufficientemente il 
complesso di Oreste, che a Clavel sembra altrettanto importante), ed impiega 
un linguaggio nuovo, scintillante, talora esteticamente neologistico, ma che rivela 
effettivamente un ingegno di primo ordine, anche se ultra-anarchico ed istintivo. 
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Anche qui, la psicoanalisi applicata alla espressione sfrenata dello spunto ideoaf- 
fettivo libero di qualsiasi interdizione e censura. 

4. Siebert analizza molti lapsus e molti sogni ; dimostra ottima conoscenza 
delle idee psicoanalitiche in materia ; ma sostiene, contrariamente alla psicoa- 
nalisi : 1° che molte azioni sbagliate sono o intenzionali o « automatiche »; 2° 
che molti sogni sono frutto di processi mnesici, indipendenti da strutture neces- 
sariamente inconscie ; e che le realizzazioni contenute in molti sogni possono 
venire interpretate senza ricorrere ai meccanismi della repressione e della defor- 
mazione ; tanto più che d’ altra parte, i sogni premonitorii sono da conside- 
rarsi come semplici coincidenze casuali (Zufallsleistungen). Ma non comprendiamo 
bene questa casualità, troppo comoda per spiegare ciò che non si accetta volentieri. 

5. Il libro venne pubblicato originariamente in inglese, nel 1927, col titolo 
di « Mondo interiore del bambino » ; e tradotto in tedesco con vari adattamenti, 
specie alla teoria psicoanalitica di Jung, nel 1931. La sostanza fondamentale 
delle idee di Wickes, consiste nella grande importanza che questo autore con- 
ferisce all’ ambiente famigliare ed a gli errori dei genitori, in rapporto alla 
educazione ed ai difetti del bambino, specialmente nella primissima infanzia : 
ed ai modi con i quali si deve orientare e creare in esso la coscienza superiore 
(critica e morale, Super-Io della psicoanalisi). Sono ancora studiati i tipi psico- 
logici dei bambini, sulla base della classificazione fondamentale di Jung (estro- 
vertiti ed introvertiti) ; le loro fantasie, talora squisitamente semplici e profonde 
ad un tempo, le loro paure, i loro sogni, in base ad una ricca esperienza per- 
sonale. 

6. Esposizione dei fondamenti della psicologia individualistica adleriana 
(lesioni dell’ istinto gregario, sentimenti di inferiorità, strutture compensative 
paradosse e psiconeurotiche) in rapporto alla medicina ed alla psicologia sociale. 
Fa parte di una serie di pubblicazioni edite dalla « The Medical Society of 
Individual Psychology » di Londra. 

7. L’ inconscio, checchè si dica, è tale una realtà dinamica, che molte e 
chiare sono oggidì le vie maestre per le quali si riesce a scoprirlo nei suoi mec- 
canismi evolutivi ed estrinsecativi : cioè la simbolistica del sogno, la psicodiagno- 
stica con i metodi di Rohrschach, la analisi del sogno, la teoria della risonanza 
(associazioni. verbali e rappresentative), oltre che la suggestione, i fenomeni 
dell’ arresto e della rimozione psichici, la suggestibilità patologica (fascinazione). 
Il libriccino, destinato ad un insegnamento elementare della psicologia di pro- 
fondità, è ben fatto e chiaramente scritto. 

8. Piccolo manualetto sui conflitti psicologici e psiconeurotici determinati 
dal dissesto dell’ interiorità affettiva e 1’ ambiente, per effetto dei complessi 
sociali, morali, sessuali. La modesta autrice infatti intende che il suo libriccino 
costituisca una « semplice spiegazione del modo come la moderna psicologia ci 
aiuta a risolvere le difficoltà ed i problemi della vita psiconervosa ». 


604-10. — 1. BAEUMLER - Nietzsche în seinen Briefen - Kròner, Le pzig, 1932. — 
2. DORER- Historische Grundlagen der Psychoanalyse - Meiner, Leipzig, 1932. — 
3. HITSCHMANN - Zehn Jahre Wiener Psichoanalytisches Ambulatorium - Int. 


Psa. Verlag, Wien, 1932. — 4. CALVET - Les types umiversels dans la litté- 
rature frangaise - II. Lanore. Paris, 1932. — 5. FREUD - Cinco ligoes de pst- 
canalise - Companhia Ed, Nacional, S. Paulo, 1931. — 6. Ramos - Estu- 
dos de Psychanalyse - Costa, Bahia, 1931. — 7. LAFORGUE - Misère de l'homme - 


Denoél et Steele, Paris, 1932. 


1. Raccolta di lettere di Nietzsche bambino e adolescente (1864-69) prima, 
da Pforta, poi da Naumburg, ove la famiglia si era trasferita dopo la morte 
improvvisa del padre e da Lipsia; indi professore, da Basilea, Bayreuth, Sor- 
rento, Ginevra, dal 1870 al 1879. Venguno poi gli anni di Zarathustra (1879 - 
1883); la malattia esplodente e le peregrinazioni solitarie a Genova, Nizza, 
Sils Maria, Torino, (1884-1889), ultima tappa delle peregrinazioni e dei delirii. 
Nietzsche cade, colpito da un attacco apoplettiforme, per istrada, presso alla 
sua abitazione, nei primi giorni di gennaio del 1889; viene raccolto casualmente 
proprio dal suo stesso padrone di casa, e muore pochi giorni dopo, in braccio 
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dell’ amico Overbeck, vittima della paralisi progressiva, che già da dieci anni 
ne minava la vita e la luminosa intelligenza. Nel 28 agosto 1900, i suoi resti 
mortali venivano inumati a Ròcken, presso Liitzen, nella tomba di famiglia. 
La bella raccolta di queste lettere costituisce una vera e propria biografia cro- 
nologica dell’ infelice genio germanico, che visse in eterno conflitto tra l'essere 
ed il divenire. 

2. Le origini storiche della psicoanalisi freudiana vengono assai giustamente 
ricondotte da Dorer alla filosofia di Herbart ed alla influenza esercitata da 
questo sulla psichiatria clinica di Griesinger e su quella anatomica di Meynert; 
avendo per comune punto di partenza, il primo, Herbart, la dinamica delle 
rappresentazioni, il secondo, Freud, quella degli « Affekte ». Ma il punto in 
cui la psicoanalisi rivela la sua origine materialistica, è quello che tende a de- 
finire ed analizzare tutto il « Psichico » , come un « apparato » o come un 
« meccanismo » : mentre è impossibile di riunire sotto un’etichetta materialistica 
ciò che costituisce la essenza intrinseca dello « spirituale » , parte sostanziale 
del « psichico », ma assai diversa dal suo contenuto reflessologico e somatico. 

3. Resoconto della attività dell’ Istituto Psicoanalitico Viennese nel primo 
decennio di vita : cioè dell’ ambulatorio, primo organismo che sia stato messo 
in funzione ; indi del « seminario terapeutico-tecnico », cioè del reparto dedi- 
cato alla clinica psicoanalitica ed alla presentazione di malati; ed infine del 
« dispensario educativo », che integra il vero e proprio « Lehrinstitut » (catte- 
dra) costituito dal complesso dei discepoli di Freud, e dai loro insegnamenti 
sistematici, tenuti annualmente nel semestre invernale degli studi. 

4. I tipi universali della letteratura francese sono quelli che impersonano 
alcune qualità particolari e stabili della natura umana, in una misura prepon- 
derante ed in una forma immediatamente percepibile ; essi sono stati creati 
dalla fantasia dei poeti e letterati, che ha saputo amplificare ed illuminare 
quello che la diretta esperienza ed osservazione psicologica le aveva offerto nella 
vita e nella società. I tipi universali della letteratura francese studiati in questo 
volume sono in gran parte assai bene conosciuti. Si tratta della figura di Don Juan, 
l'eroe del dramma di Tirso de Molina e della commedia di Molière, come pure 
di numerosi romanzi e poemi dei secoli seguenti; di Alceste, il moralista mo- 
lieriano; di Geronte, il celeberrimo avaro che è il più bel tipo, fra i tanti, 
che il genio di Molière abbia creati; e poi Julien Sorel di Stendhal; Rastignac, 
di Balzac ; il famoso borghese della restaurazione, Joseph Prudhomme, inven- 
tato, grazie alla finissima intuizione critica dei tempi suoi, da Henry Monnier, 
ed infine il D'Artagnan di Dumas padre, figura idealmente perfetta, ed in non 
meno perfetto Gravroche dei Misérables di Victor Hugo, lazzarone ed eroe, 
anima popolana ricca di tutti i pregi e di tutti i difetti dell’ essere primitivo 
e sincero. 

5. Traduzione portoghese delle cinque lezioni sulla psicoanalisi di Freud, 
tenute nel 1909 all’ Università di Worcester Mass. e che noi stessi abbiamo 
tradotto, in Italia, nel 1914. 

6. Ottimi studi che dimostrano una fine comprensione della psicoanalisi- 
freudiana e della psicologia individualistica ed analitica di Adler e di Jung, 
l’ultimo dei quali, sulla sudicieria degli alienati e sull’ erotismo anal-uretrale, 
merita di venir letto da tutti i psichiatri ospedalieri. 

| 7. Laforgue, allo scopo di rendere accessibili a tutti i principii fondamen- 
tali che la psicoanalisi pone a base della eziopatogenesi delle neurosi (conflitti, 
incapacità di resistenza, scoraggiamento, feticismo della sofferenza ecc.) descrive 
un eroe fittizio, che dalla disperazione della psicastenia passa alla resurrezione 
individuale e sociale, mercè la comprensione e l’amore di una donna. 
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V. STORIA DELLE RELIGIONI E MISTICISMO. TEOSOFIA 
E ANTROPOSOFIA. 


626-034 — 1.-3. SCHWOB - Le Talmud de Jérusalem - t. 1. II. III - Maisonneuve, 
Paris, 1932. — 4. GINSBURGER - Les Juifs de Belgique au XVIII siècle - 
Lipschutz, Paris, 1932 — 5, DANDOvY - L’ ontologie du Vedanta - Desclée, 
De Brouwer et Cie., Paris, 1932. —6. MoNncEAUX - Saint Jérome - Gras- 
set, Paris, 1932. — 7. ALFARIC - Pour comprendre la vie de Jésus - 1929. — 
8. ALFARIC - L’évangile selon Marc - 1929. — 9. PAUL - L’unité chrétienne - 
1930. Rieder, Paris. 


È 1-3. Il Talmud è opera di più rabbini, dal secondo al quinto secolo dopo 
Cristo e dopo la distruzione del Tempio di Gerusalemme : i più illustri dei quali 
sono il rabbino Jehuda Naci (principe) designato nel Talmud come « il nostro 
santo maestro », vissuto all’ epoca di un Antonino, ed il rabbino Johananben 
Zaccai, capo della celebre scuola di Iabneh (Iammia). Il Talmud sarebbe stato 
composto in gran parte adunque in Palestina; la sua distinzione in Talmud 
di Gerusalemme e Talmud di Babilonia è assai artificiosa ; poichè non si basa 
su due scuole distinte geograficamente, ma piuttosto sulle due diverse lingue 
che hanno servito alla redazione della Mischnà, cioè l’aramaico orientale, ed 
alla Ghemarà, cioè l’aramaico occidentale. La mischnà, com’ è noto, contiene 
la parte sostanziale della legislazione ebraica biblica ed extrabiblica ; la Ghe- 
marà ne è il commento. Il Talmud è costituito da molti libri o trattati, che sono 
in sostanza altrettante monografie dedicate alle varie parti della legislazione ed 
. al relativi commentarii ; oltre che alla trattazione di infiniti problemi di fisica, 
di metafisica, di filosofia e anche di logica e di grammatica. Le parti più im- 
portanti del Talmud sono : Le BERAHÒT (benedizioni, preghiere, leggi ed usi della 
vita e della religione) ; le MoGNÉD (festività) ; il SEDER NASCHIM (diritto matri- 
moniale), i NEZIQIN (danni) i QoDASCcHIM (santità), suddivisi in numerosissimi 
altri capitoli e trattatelli. Il Talmud è stato commentato, nel Medio Evo, 
da molti altri saggi e rabbini ebraici, fra cui sommo Maimonide ed ha 
subiti vari ampliamenti. La traduzione attuale è quella dovuta a Schwob, 
del 1867 in poi, e la attuale edizione ne è una riproduzione fotomeccanica 
fedele. Dei due primi volumi testè apparsi; il primo porta una ampia pre- 
fazione di Maurizio Liber, direttore della Scuola Rabbinica di Francia ; l’in- 
dice generale delle materie contenute negli undici volumi costituenti l’opera 
tradotta, ed i trattati delle BERAHÒT (preghiere fondamentali). Il secondo, con- 
tiene il trattato PÉA (diritti dei poveri), il trattato DEMAI (delle frutta che 
possono o non possono venir mangiate, vendute ecc.); il trattato KILAÌìM 
(mescolanze eterogenee di prodotti del terreno ; frumento, ed altri prodotti della 
terra) ; il trattato ScHEBITH (coltivazione dei campi). Il terzo volume contiene 
sei trattati dedicati alle varie offerte ed ai vari tributi dovuti dal popolo ai sa- 
cerdoti ed al tempio: Primo trattato, della oblazione sacerdotale, cioè delle 
primizie dovute ai cohanim, trattato delle Trumoth ; secondo trattato, delle 
decime dovute ai Leviti (Masseroth) ; terzo, delle seconde decime dovute a Ge- 
rusalemme (Masseroth scheni); quarto, i contributi sul grano, sulla segala, sul- 
l'orzo (Halla); quinto, norme per i donativi delle frutta e per la piantagione 
degli alberi (Orla) ; sesto, infine, il trattato dei Buccurìm, riguardante le ceri- 
monie relative alle offerte al Tempio delle prime primizie delle frutta mature. 
Naturalmente, molta parte della Ghemarà è oggidì vecchia e leziosa, ‘inquan- 
tochè filosofeggia e sottilizza in maniera appena ammissibile nelle diatribe le- 
gali; ma ha il merito di conservare la tradizione storica del culto e di esporre 
in una imagine fedele il pensiero e la dirittura dei sacerdoti ebrei, sparsi nelle 
varie comunità, lontani fra di loro, eppure uniti dal legame indissolubile della 


fede e della speranza. 
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4. Interessante storia degli Ebrei in Belgio durante 1l 1700, quando dove- 
vano annunciarsi alla polizia, portare un certo berrettto ed i cittadini erano 
obbligati, sotto ammenda anche di 5 scudi, a registrarli presso il Commissariato 
di P. S. (e ciò ancora all’epoca della Rivoluzione Francese). Storia anche della 
legislazione dell’ Europa occidentale a loro riguardo, prima del 1700 e dei per- 
messi che erano dati agli Ebrei, commercianti onesti e non del tutto privi di 
mezzi, di soggiornare e commerciare nei Paesi Bassi e nel Belgio. Oggidì gli 
Ebrei del Belgio sommano a 75.000 circa : dei quali 45.000 ad Anversa e 20.000 
a Bruxelles; hanno dato alla loro patria soldati, scienziati, generali, possiedono 
varie opere assistenziali, ed i rabbini godono da parte del governo, un tratta- 
mento economico adeguato e perfino la loro pensione. 

5. La ontologia dei Vedanta è basata sull’ Infinito assoluto, impersonato 
in Brama ; e nei suoi riguardi, tutto ciò .che dice il Veda, è infallibile. La ve- 
rità annunciata dal Veda è vera, per effetto solo della sua enunciazione ; e non 
ha alcun bisogno di un’altra luce per essere manifestata e manifesta. La realtà 
assoluta è solo in Brama ; perciò la realtà del mondo, in quanto effetto, e non 
causa, è inesplicabile senza Brama stesso, e non può venire definita nè come 
reale nè come irreale. Lo sforzo dell’uomo, per comprendere sè stesso e la es- 
senza della vita, è quello di realizzare la identità (abheda) fra il Sé reale e 
Brama ; realizzazione nella quale consiste la liberazione, cioè il risveglio dal 
sonno della ignoranza alla conoscenza dell’ Infinito immutabile ed immobile. 
Come si vede, il monismo teleologico e teologico attraverso alla sillogistica fi- 
losofica indiana antica. 

6. Primo volume di una biografia di San Girolamo — Eusebius Hierony- 
mus — che l'A. in base ad una critica storica scrupolosa, fa nascere nel terri- 
torio di Aquileia nel 347, in un paese denominato Stridone. San Girolamo, in 
età giovanile, viene mandato a Roma per continuare gli studi iniziati in patria, 
e vi è accompagnato da Bonose, un suo compagno d'infanzia, ricco come lui, 
battezzato nello stesso giorno, ascetico, dopo una brillante adolescenza, come 
lui e dal quale si separa a ventisette anni, per andare a vivere da anacoreta 
nel deserto di Siria, mentre il compagno, si ritira in eremitaggio sopra uno 
scoglio del suo mare Adriatico. Ma la aggressiva teologia dei monaci del De- 
serto lo allontana da loro, ed a trent'anni San Girolamo riprende il cammino 
di Antiochia, da cui era partito per il deserto, nel fulgore della forza fisica e 
del talento religioso. La drammaticità della vita nel deserto, le tentazioni, non 
dissimili da quelle di altri santi ed anacoreti, formano alcune delle più belle 
sue epistole ; poichè, a differenza di quelle di Sant'Antonino, completamente 
carnali e sensuali, le tentazioni di San Girolamo sgorgano da un dramma tutto 
interiore, dal sentimento della colpevolezza e dal rimorso. È anzi questo ti po 
di « penitente » che ha fatto commettere ai grandi pittori medievali con a capo 
il Ribera l’errore di dipingere un santo vecchio e cadente con il leone da vicino; 
doppio anacronismo, consacrato tuttavia dal gusto popolare e mantenutosi im- 
mutato fino al secolo diciottesimo. 

_ 7. Esame critico del Vangelo di Marco ; vangelo che più di qualsiasi altro 
dei sinottici, risente della influenza dell’antico testamento (vedi il discorso della 
montagna) e dei profeti, ma che porta anche l'impronta della fantasia inven- 
tiva dell'apostolo. (vedi specialmente in fine, i testimoni della resurrezione) 

8. Il vangelo di Marco è ritenuto oggidì come il più antico dei quattro, 
e l'archetipo di tutti; ma tuttavia non anteriore alla fine del primo secolo o 
principio del secondo e visibilmente a conoscenza delle lettere di San Paolo. 
Esso non può pretendere di venir considerato, alla luce della critica storica, 
come una biografia attendibile di Gesù, ma rende tutt'al più l’idea del modo 
come un cristiano di Roma poteva farsi del Cristo, idea tuttavia accettata da 
altri, poichè già nel 130 d. C. lo gnostico Basilide ne faceva cenno. 

9. Storia sommaria degli scismi, come preparazione della cronistoria mo- 
dernissima di quel grande movimento, promosso dalla Chiesa Ortodossa romana 
ed in parte accettato dalle Chiese dissidenti, per giungere nuovamente alla 
unione integrale di tutta la Cristianità. Sogno che sembrava bene preparato al 


principio di questo secolo ; che la guerra interruppe, ma che sembra riprendere 
lena in questi ultimi tempi. 
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635-40. — I. MARITAIN - Etudes Carmélitaines - Desclée De Brouwer, Paris, 1932. — 
2. A. M. C. - Pour bien élever vos enfants - Editions Mariage et Famille, 
Paris, 1932. — 3. A. M. C. - Le mariage d'après l’encyclique Casti Connu- 
biù - Ed. Mariage et Famille, Paris, 1932. — 4. LHANDE - L’évangile de la 
douleur - Spes, Paris, 1932. — 5. DAREL - L’expérience mvstique et le règne 
de l’ Esprit - Ed. Revue Mondiale, Paris, 1932. — 6. FALCHI - Sette anni 
in Bolivia III. - Desclée, Roma, 1930. 


1. Primo volume della XVII annata di questa pubblicazione periodica, il 
quale tuttavia merita di venire citato per il singolare interesse di alcuni studi 
in esso contenuti. Tali studi sono: di MARITAIN, sull’eguaglianza d'amore, fra 
l'anima e Dio, in San Giovanni della Croce, cioè sopra uno degli argomenti 
della metafisica di misticismo, accessibili solamente a chi, del misticismo, abbia, 
a nostro avviso, non una semplice « idea » ma una vera e propria « sensazione » : 
di LHERMITTE e di MAQUART, sul sogno e sull’estasi mistica, studiati, nel primo, 
dal punto di vista prevalente della psicologia parapatologica, nel secondo dal 
punto di vista prevalentemente carismatico. Altri studi degni di nota sono uno 
di BeNoIT MARIE DE LA CRoix, sui Carmelitani nelle Università medievali e 
uno di MIGU:L ASsIN Pa acros, sopra un precursore ispano - mussulmano di 
San Giovanni della Croce, cioè sul mistico IBN’ ABBAD DA RoND\, cittadella 
della provincia di Malaga, nato nel 1371 e morto nel 1430, ricco di fama e di 
onori, a Fez, presso quel Sultano Abu Al Abbas. 

2-3. L'Associazione del Matrimonio Cristiano pubblica due ottimi libri. Il 
primo è dedicato ad insegnare il modo come educare i bambini, conciliando 
le moderne teorie pedagogiche e psicologiche con la morale cristiana ; e soste- 
nendo, cosa assai vera, ma non assolutamente vera, che la disciplina famigliare 
presa nel suo insieme, possiede una grande superiorità sulla disciplina della 
scuola, poichè è più adeguatamente capace di orientarsi verso la individualiz- 
zazione delle sanzioni (punizioni e misure disciplinari) grazie alla sua migliore 
conoscenza delle tendenze e del carattere di ogni ragazzo. « Che essi ricom- 
pensino o puniscano, i genitori attenti compiono tali funzioni solo tenendo 
conto delle intime disposizioni dell’ individuo : mentre la disciplina scolare è 
costretta, per la sua stessa natura, di non conoscere che la collettività, per 
imporle le regole necessarie al buon funzionamento della classe ». Il secondo 
libro costituisce un ottimo commento alla famosa enciclica papale sul matri- 
monio cristiano, che già a suo tempo abbiamo riconosciuta come uno dei docu- 
menti più sapienti che siano stati pubblicati dal Vaticano, in una materia, stori- 
camente, religiosamente e sociologicamente, tanto fondamentale ed immutabile. 

4. Commenti radiosermoni del celebrato Gesuita, predicatore sapiente e 
degno di ascolto, per la pietà, per la conoscenza del mondo e della società, 
dei suoi più assillanti problemi, quali la educazione dell’ infanzia, l'assistenza 
morale ed economica ai poveri ed ai malati. Il sermone sugli « allongés » cioè 
sui tubercolosi ossei ricoverati a Berck, la città ospedale dei 10.000 malati ; 
quello sui senza lavoro ; quello sulla « bricciola del pane » commuovono pro- 
fondamente l’anima. , 

5. Agendo, l’uomo cerca Dio ; identificandosi con la sua opera egli prega 
Dio : così come dal punto di incontro delle due linee verticali e orizzontali di 
forza, che costituiscono le direzioni vitali del Cosmo, che figurano la materia 
e lo spirito, e che formano la Croce cristiana, punto centrale ed equilibratore 
del mondo, si dipartono tutti i principii spirituali e formali, cioè trascendenti 
e materiali, che costituiscono l’uomo e la sua origine divina. i 

6. Ultimo volume della biografia della Madre Generale delle Figlie di San- 
t'Anna, Camilla Valentini, durante il suo soggiorno in Bolivia dal 1882 al 18809, 
e che ha per oggetto non soltanto la ergografia delle varie Comunità di 
Sant'Anna viventi ed operanti in quella agitata republica sudamericana, ma 
anche la storia politica di quei tempi, culminata nella presidenza del dottor Arce, 
un antico e fedele protettore delle Suore e del loro Ordine. La Madre Generale 
Camilla Valentini morì in Roma il 7 marzo 1930, solo dopo pochi mesi dopo 
la pubblicazione del secondo volume di queste memorie, di cui già abbiamo 
fatto cenno in questo Archivio, a suo tempo (p. 161, 1931). 
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VI. — PSICOANTROPOLOGIA GENERALE UMANA. PSICO- 
LOGIA ETNICA. PSICOLOGIA ANIMALE. SCIENZA 
GENEALOGICA. STUDI SULLA EREDITA. SCIENZA 
SESSUALE. 


641-44. — 1. Homo - L’ Italie primitive et les débuts de l’ imperialisme romain - 
1925. — 2. GRENIER - Le génie romain dans la religion, la pensée et l’art - 
1925. — 3. Homo - Les institutions politiques romaines de la cité à l’état - 


1927. — 4. DECLAREUIL - Rome et l’organisation du droit - 1924. — 5. CHAPOT - 
Le monde romaîn - 1927. La Renaissance du Livre, Paris. 


1-5. I cinque grossi volumi, che fanno parte, della grande « Biblioteca di 
Sintesi Storica » edita da Enrico Berr e pubblicata dalla Renaissance du Livre, 
espongono i fattori storico-etnologici che generano il « miracolo romano » (i fran- 
cesi sdegnano di credere che il «genio romano » abbia fatto da sè, come 20 
secoli dopo, fecero Cavour, Vittorio Emanuele II, Mazzini e Garibaldi); gli 
inizii dell’imperialismo republicano e cesareo ; il genio romano nella religione, 
nel pensiero, nell’arte ; le istituzioni della republica e dell’ impero, la organiz- 
zazione, o per essere più esatti, la creazione del diritto, pubblico e privato. I 
« miracoli » della nascente civiltà mediterranea centrale sono veramente due; 
il greco ed il romano: ma se il primo rimane insuperato nella gloria di aver 
proclamato il diritto del pensiero alla libertà ed alla gnoseologia dell’ infinito, 
e nella creazione dell’arte perfetta della bellezza, il romano giganteggia per una 
portata storica e sociale incomparabilmente più grande, complessa e duratura : 
cioè la organizzazione della guerra, come strumento di pace : la creazione dello 
Stato, come unità politica, oltre che nazionale; la definitiva istituzione del 
« JUS », cioè della legislazione riguardante i diritti dello Stato e dei Cittadini, 
i contratti commerciali, l'organismo della famiglia, la filosofia del diritto. In una 
parola : la creazione della organizzazione politica e la creazione della organizzazione 
giuridica ; i due cardini sui i quali ancora oggidì si reggono le sorti dei popoli e degli 
stati. La conclusione di tanta storica evoluzione è semplice ma irrefutabile. Roma, 
e soltanto Roma, ha creata stabilmente, ed in maniera che ancora oggidì si man- 
tiene, la struttura dello « Stato » : Roma, soltanto Roma, ha stabilito per sempre i 
fondamenti dei rapporti sociali privati e pubblici, cioè fra cittadini e cittadini e 
fra questi e lo Stato: Roma e soltanto Roma, ha indicato ai vegnenti le vie 
della colonizzazione, le forme di governo, le procedure della guerra e della con- 
quista, portando nella solida materialità della vita reale quella potenza e dirit- 
tura di mezzi e di finalità che, nella organizzazione ieratocratica ebraica, aveva 
portato dieci secoli prima, Mosè, al suo popolo liberato dalla servitù di Egitto, 
con la creazione della Nazione, della Religione, della Legge. Chi si appresta 
alla fatica, certamente non lieve, ma degna di venire affrontata, di leggere 
attentamente tutti i volumi ora elencati, troverà di certo larga messe di noti- 
zie storiche e critiche di primo ordine. I vari autori che si occupano sia della 
storia che delle istituzioni di Roma, sono profondi padroni della loro materia 
ed offrono soltanto ciò che meglio oggidì sembra acquisito alla conoscenza ed 
alla critica : anche se alcuni di costoro, diminuiscono, troppo passionalmente, 
i meriti universali della colonizzazione e della conquista romana, annientatrice, 
lo riconosciamo, di intere civiltà antiche e nascenti, ma tuttavia impostasi non 
solo con la forza, ma anche e certamente di più, con lo spettacolo della sua 
civiltà, meno raffinata, ma incomparabilmente più sana. Tale infatti fu la 
forza della civiltà latina portata in Gallia, in Libia, in Britannia, in Muretania, 
in Pannonia, che i resti delle sue opere si mantennero fino ad oggi; ma tale fu 
la povertà spirituale o la verginità etnica, se così più piace, delle nazioni che 
da essa vennero sottomesse, che queste nazioni, spentasi la face latina, rima- 
sero, a malgrado dall’'esempio posto loro sottocchio, ancora per un buon mil- 
lennio, barbare e primitive, quasi come quando per la prima volta il tallone 
di Roma si era calcato sulla loro ruvida nuca. 
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045-406. — 1. F. gs. KRAUS - Japanisches Geschlechisleben. - I. Das Geschlechtsleben 
in Sitte, Brauch, Glauben und Gewohnheitsrecht des Japanischen Volkes - 
1931.— 2. TaMIO SATO - Japanisches Geschlechtsleben - II. Abhandlungen und 
Erhebungen tiber das Geschlechtsleben des Japanischen Volkes - bearbeitet von 
Hermann Ihm. - 1931. « Anthropophyteia » Verlag fiir Urtriebkunde, Leipzig. 


1-2, Questi due magnifici volumi, ricchi di moltissime illustrazioni e tavole 
fuori testo, che già hanno avuto molte ristampe e continui miglioramenti, danno 
le informazioni più complete che si possano desiderare sulla vita sessuale giap- 
ponese in ogni suo aspetto. Molti studiosi sono stati messi a contribuzione per 
quest'opera esauriente : nè occorre dire che lo scopo di essa, come di tutte le 
edizioni di « Anthrophyteia », è puramente scientifico ed informativo, anche se 
si tratta di materia che non potrebbe venire data in parto a chiunque. A parte 
la conoscenza minuziosa della letteratura, del gergo, dei costumi del Giappone, 
le opere citate rivelano anche doti poco comuni di comparazione e di « riporto » 
dei termini e dei « modi » orientali, in espressioni d’ Occidente. L’ interesse sin- 
golare delle illustrazioni e spesso la loro bellezza, anche da un puro punto di 
vista artistico, basterebbero da soli ad accreditare i volumi presso tutti coloro 
che si interessano ai problemi del folklore e della scienza sessuale. (E. W.). 


6047-51. — I. POTTIER - L’art Hittite, II.- Geuthner, Paris, 1932. — 2. Mac-Au- 
LIFFE - La personnalité et l’hérédité - Legrain, Paris, 1932. — 3. H. F. OsBORN- 
Cope : master naturalist- Princeton University Press, Princeton, N. J., 193I. — 
4. RussEL GARTH - Race Psychology - Mc. Graw Publ. Co. London, 1931. — 
5. MAETERLINCK - L’araignée de verre - Fasquelle, Paris, 1932. 


I. Se l’arte hittita ha la sua origine e derivazione primitiva dall’arte assira 
ed egiziana (come l’A. ha dimostrato nel primo fascicolo dell’opera, (v. Archi- 
vio, p. 229, 1927), essa ha avuto anche, specie nella sua fase tardiva, dei con- 
tatti strettissimi, con l’arte greca primitiva (ellena) sul continente europeo, 
sotto l’ influenza benefica dell’elemento ariano. Le analogie così sorprendenti 
dei tipi artistici e dei motivi ornamentali, fra i prodotti della ceramica di Susa II, 
della Palestina, e perfino dei Balcani, stanno a dimostrare con molta probabi- 
lità di verità la esistenza di un focolaio originario asiatico, ariano e protoela- 
mita, come centro di irradiazione dell’arte che regnò fra il 14° secolo fino al 69, 
nelle tre regioni, così lontane fra loro, della Mesopotamia, Cappadocia, della 
Palestina e della Balcania. È appunto alle ceramiche dell’ Asia orientale, ed a 
quelle balcaniche e palestine, studiate come elementi di confronto, che è dedi- 
cata questa bella seconda puntata dell’opera di Pottier, che ha il solo torto, 
di distanziare di troppi anni l’una dall’altra, la pubblicazione delle singole sue 
parti. 

2. Quarta puntata, che costituisce già per sè una completa monografia, 
della bella opera dell’ insigne antropologo francese, sulla « Vita umana ». (v. Ar- 
chivio, passim 1924, 1925, 1926), ove si studia la genesi del psichismo, lo svi- 
luppo psicofisico della personalità, la sua tipologia secondo le varie scuole e 
secondo i vari autori; le razze europee ed i loro caratteri psichici o fisici: l’e- 
redità, (al quale proposito Mac Auliffe porta l' esempio insigne della famiglia 
dei Sadi Carnot): l’eredità in patologia, l'eredità nei suoi rapporti con la famiglia 
a proposito della quale l’A. studia sopratutto la musicalità ed i suoi caratteri 
distintivi, specialmente auricolari. Ci sorprende assai l'affermazione dell’ illustre 
collega, « che non esiste in realtà una razza ebraica che possieda una unità 
morfologica e dei tratti distintivi ». Tale affermazione ci sembra assolutamente 
errata. Per quanto intimamente l’ebreo sia mescolato con gli elementi della 
razza in seno alla quale è stato costretto dalle circostanze storiche a vivere, 
sta di fatto che è ben difficile che gli si sia in tale maniera a quelli immede- 
simato etnologicamente (e ciò in ispecie là dove ha evitati i matrimoni misti) 
da aver perduto le sue caratteristiche craniane, morfologiche (naso, occhi, 
voce), e morali, ereditarie. E quand’anche l’ affermazione di M. A. fosse per 
alcune razze, che noi ignoriamo, non sarebbe certamente vera per alcune altre 
caratteristiche psicologiche (fermezza di principii e scrupolosità) che costituiscono 
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ancor oggi ragione di forza morale e di difesa degli Ebrei, contro alle infinite 
persecuzioni palesi e nascoste cui sono fatti segno pressochè in tutto il mondo. 
3. Bioergografia di Cope, celebre paleontologo americano, noto per la sua 
doppia natura sociale e scientifica, di quacchero ardente e fedele e di scopri- 
tore di fossili nuovi del periodo cretaceo, del paleozoico e del mesozoico, come 
pure del terziario, in quasi tutta la superficie degli Stati Uniti, dal 18609 al 
1893. Cope nacque nel 1810 a Filadelfia e vi morì nel 1897; fu professore di 
anatomia comparata e di zoologia ; contribuì all’ incremento della sezione pa- 
leontologica del celebre Museo di Storia Naturale di New York, che racchiude 
tesori doviziosi di resti di mostri antidiluviani, di enormi dimensioni e delle 
strutture morfologiche le più strane ; quali il driptosauro (varietà dei dinosauri) ; 
il tylosaurus dyspeler, il famoso caramasaurus supremus, che è lungo più di 
venti metri; lo stegosauro, detto da Hope « hypsiropus », il loxodophodon cor- 
nutus e via dicendo. La vasta e completissima biografia è scritta da uno degli 
amici più intimi e collaboratori di Cope, il paleontologo Fairfield Osborn, il 
quale utilizza tutte le notizie che sulla vita e sulle opere del compagno gli po- 
terono venire offerte dalla famiglia, dai suoi numerosi ricordi personali e dalla 
sua lunga convivenza con lo scienziato. Edward Drinker Cope (questo è il nome 
completo del naturalista), produsse varie centinaia di comunicazioni e di lavori : 
celebri rimangono le sue opere principali, sui vertebrati del terziario e sui fat- 
tori tellurici agenti sulla evoluzione organica delle specie animali. 

4. Ricerche storiche comparative e sperimentali sulla psicologia delle razze, 
sulle loro affinità e disaffinità fisiologiche e psicologiche. I risultati fondamen- 
tali sono i seguenti. È un fatto sicuramente stabilito che le varie razze non 
differiscono. affatto fra di loro nelle caratteristiche sensoriali basilari, nè quali- 
tativamente nè quantitativamente. Le indagini psicologiche fatte sulle razze 
primitive e su quelle civilizzate, dimostrano che tanto quelle quanto queste, 
sentono, vedono, odono, in modo uguale. Esistono invece determinate differenze 
nei riguardi della intelligenza, delle capacità estetiche, del talento musicale, nelle 
varie razze; ma anche queste differenze non sono sicuramente attribuibili a 
fattore «razza » per sè solo, ma dipendono, in gran parte almeno, da fattori 
storici, culturali, alimentari, estranei alla razza in sè e dipendenti da elementi 
geografici e storici diversi. L'opera di Russel Garth è interessante e chiara. 

5. Il ragno di vetro si chiama Argyroneta acquatica, della famiglia delle 
Agelenidi: è un ragno abbastanza grosso, di color nero brunastro, poco aggres- 
sivo verso gli altri insetti ma a sua volta invece ferocissimo contro gli esem- 
plari della propria specie, che attacca e divora, ricercando specialmente gli in- 
setti più giovani. La sua caratteristica precipua è che, per ragioni ontologiche 
e mesologiche arcaiche ed ignote, esso a differenza dei ragni suoi simili, vive 
anche in fondo a gli stagni ove ritrova il nutrimento a lui più appropriato, ed 
ove, con un meccanismo che ha del prodigio, crea attorno a sé un vero sca- 
fandro, una vera « cloche à plonger » (cassone d’aria) che gli permette di respi- 
rare sott'acqua. Questo cassone è costituito da una bolla d’aria che ricopre 
tutto il corpo, all'infuori della testa, e che l’arginoreta capta alla superficie 
dell'acqua e rinserra fra l'addome ricurvato e le sue zampe anteriori. La ma- 
gnifica descrizione del ragno di vetro è seguita da impressioni di viaggio di 
Maeterlinck in Sicilia ed in Calabria, nelle quali, ci sia permesso di dire, egli 
cl sembra miglior conoscitore di bestie anzichè di uomini. 


0652-56. — 1. TsANOFF - The nature of evil - Macmillan, New ‘York, 193I. — 
2. MACKENSEN - Name und Mythos - Eichblatt, 1927, Leipzig. — 3: LEFEBVRE - 
Les présages chez les anciens - Revue Mondiale, Paris, 1932. — 4. ZIELINSKI - 


Histoire de la civilisation antique, 1931. — 5. FRAZER - Mvthes sur l’ovigine 
du feu - 1931, Payot, Paris. 


._ I. Il problema dell’ inferno e del demonio, il quale, in sostanza, materia- 
lizza sensibilmente quello del bene e del male, già specularmente enunciato 
dalla Bibbia, ha tormentato î pensatori, filosofi, artisti, poeti, sacerdoti, di 
tutti i tempi, si è ipertrofizzato nel medievalismo cristiano, ma non ha trovato 
mai la sua completa soluzione carismatica individuale, cioè la sicurezza del 
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proprio Io nei riguardi della colpa e del guiderdone. Ciò significa che 1’ inferno, 
è il simbolo di una situazione reale dello spirito : l’espressione di una condi- 
zionalità umana trascendente e non contigente : cioé la sua continua alternativa 
nell'operare secondo i principi categorici della religione e della morale, oppure 
secondo quelli del l’ edonismo materialistico sensualistico. Tsanoff offre uno 
sguardo storico d'insieme assai ricco del problema, e conchiude nel modo che 
ora abbiamo descritto, parafrasando e citando Platone, nel Teeteto : « evils . . . 
can never pass away : for there must always remain something which is anta- 
gonistic to good ». 

2. L'origine dei nomi (naturalmente germanici, nel caso attuale) è varia ; 
sia che il nome derivi dalle favole antichissime del patrimonio primitivo della 
razza, tramandando quello dell’eroe del mito ; sia che sia dovuto al fondatore 
di una città, o ad alla ubicazione di questa, oppure ad usi e costumi popolari 
a caratteristiche individuali, alle armi gentilizie, ai santi patroni, alle super- 
stizioni ed a gli scongiuri. Interessanti sono le varie deformazioni e le forme 
finali dei nomi, attraverso la fonetica del popolo e la tradizione dei documenti. 

3. L'arte dei presagi, nel tempo antico, era affidata ai sacerdoti ed alle 
sacerdotesse, agli auguri ed ai sapienti: essa era profondamente creduta e da 
essa i condottieri di popoli, i re, i guerrieri, attendevano il licet alle loro im- 
prese, e la sanzione al loro successo. La signora Clara Lefebvre, in questo li- 
briccino, espone la storia dei presagi in rapporto alle più eminenti personalità 
dell’antico mondo greco - romano, attingendola dai testi classici di Ellade e 
di Roma. 

4. Magnifica rassegna, scritta da una mente critica acuta e dottissima, sui 
caratteri e sui fattori evolutivi delle civlità antiche per eccellenza, cioè la greca 
e la romana: ma non antiche rispetto alla loro origine cronologica, che data 
da appena il nono e settimo secolo prima di Gesù, mentre altre, splendidissime 
pur esse, ma meno considerate perchè distrutte o sommerse, hanno brillato 
due e tre millennii prime di quelle. Zielinski divide la storia della civiltà greca 
in tre periodi ; l’acheo (omerico) e l’ ellenico» (preateniese) ; l’attico (supremazia 
di Atene) ; l’ ecumenico, cioè dall’ epoca di Alessandro alla nascita di Cristo. 
Divide a sua volta quella di Roma in periodo della republica (510-27 a. C.), 
dell'impero pagano (27 a. C. a 313 d. C.); dell'impero cristiano, dal 317 al 
339, ultimo guizzo di una face ormai spenta. Di tutti i periodi storici ora ri- 
cordati, sono esposti i fondamenti della religione, dei costumi sociali, dell’arte 
e della scienza. 

5. I miti sulla origiue del fuoco, se non corrispondono naturalmente a fon- 
damenti storici nel vero senso della parola, esprimono tuttavia interessanti tratti 
della fantasia e della psicologia dei popoli primitivi, di data certamente remo. 
tissima, nei tfiguardi di una scoperta che ha influito in modo decisivé sopra 
una somma enorme di fattori sociali e culturali, quali la nutrizione, la indu- 
stria, la stabilizzazione delle dimore e via dicendo. Come è in uso presso molti 
antropologhi, anche in quest’opera di insieme, che è la più completa che si 
abbia, ma che non esaurisce certo l'argomento, come bene osserva Frazer stesso, 
la materia è trattata per zone geografiche : così che le origini del fuoco vengono 
studiate, sia rispetto alle fasi più antiche della vita etnica, sia a quelle rela- 
tivamente più recenti della vita sociale, nell’ Indonesia, in Australia, in Asia, 
nel Madagascar, nelle Americhe, nella Europa arcaica, nella Grecia e nell’ In- 
dia. La origine del fuoco, (per quanto non sia dirèttamente dimostrata), tut- 
tavia può con sufficiente verisimiglianza venire ricondotta secondo Frazer al 
procedimento della « percussione », per cui l’urto di due corpi duri, fortemente 
percossi dalla mano umana, produsse le prime scintille, generatrici del fuoco, 
che divenne poi, perpetuo. (Naturalmente, anche altre origini debbono venire 
ammesse : prime fra tutte forse, quelle per cui, in periodi storici di formida- 
bili variazioni di potenziale elettrico dell'atmosfera e della terra, furono, con 
frequenza infinitamente più grande di oggi, possibili, le scariche dell'atmosfera 
(fulmini), i conseguenti incendii di boschi, e la facile captazione del fuoco na- 
turale, con la automatica sua conservazione mercè la accensione perenne del 
legno già acceso. A tale meccanismo, a nostro avviso, sarebbe facile ricondurre 
anche il cnlto vestalico del fuoco e via dicendo. 
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657-64. — 1. Bior - Questions velatives à la sexualité - Laboratoires Lumière, 
. Lyon, 1930. — 2. OFFERGELD - Die Wirkung des Geschlechtsverkehrs auf 
die eheliche Treue - Schweizer, Pfullingen Reutlingen, 1930. — 3. BITTER- 
LIcH - Die Entartung des Menschen - Gerold, Wien, 1932. — 4, RiùHLE 
GERSTEL - Das Frauenproblem der Gegenwart - Hirzel, Leipzig, 1932. — 5. 
GGvaAERTS - Le problème eugenique en Belgique - Colombo, Roma, 1930. — 
6. HiGIER - Les fonctions sexuelles mdles et leurs troubles - Doin, Paris, 
1932. — 7. BERGNANN - Erkenntisgeist und Muttergeist - Hirt, Breslau, 
1932. — 8. REITMAN - La deuxième plus vieille profession - Nouvelle 
Société d’ Editions, Paris, 1932. 


1. Conferenze promosse dalla Sezione medica e biologica del Segretariato 
Sociale di Lione e tenute nella sessione accademica del 1928/29. Trattano dei 
problemi della determinazione del sesso (Bonnet); dei fattori della crescenza 
(Jung) ; dell’ importanza delle ghiandole genitali sulla morfologia (Bérard) ; dei 
problemi della eugenica (Crétinon); della biologia e della morale sociale (abate 
Monchanin). 

2. Studio dei caratteri sessuali maschili e femminili, come pure della psi- 
cologia dell’ uomo e della donna nei rapporti della fedeltà coniugale (o sem- 
plicemente alla inclinazione sessuale dei coniugi). La quale fedeltà e la quale 
inclinazione dipendono di sovente da ragioni individuali di carattere, nelle 
donne tipo psicologicamente virile, isteroide, protestatario ' (tipi anche facil- 
mente ereditarii) e negli uomini dal tipo sopratutto della professione (gente 
di mare e commercianti ) sia nei riguardi della sua infedeltà. 

3. I tre tipi fondamentali di degenerazione dell’ individuo sono la degene- 
razione somatica, psichica e sessuale, più o meno, come ben si capisce, isolati 
o compenetrati fra di loro. Secondo l’ autore, la degenerazione è di natura 
prevalentemente, se non totalitariamente, somatogena, cioè individuale, 
e non plastogena, e cioè ereditaria: comunque sia, essa deve venire 
conosciuta, definita, e combattuta con gli stessi mezzi culturali che la hanno 
favorita. 

4. Problema colossale ; che è già impostato nei paesi di razza anglosassone, 
mentre è assai molto risentito, per svariate ragioni di ambiente storico e  psi- 
coetno!ogico, nei paesi latini. La intelligente autrice ne espone in questo libro, 
denso di osservazione spassionata e competente, il « bilancio psicologico » certo 
non eccessivamente confortante ; ma spiega il movimento femminista come. il 
prodotto delle finalità di compensazione che molte donne richiedono alla società 
come equivalenti di altre finalità comuni, biologiche ed affettive, che per molte 
cause estrinseche, non hanno potuto raggiungere. Alice Riihle Gerstel studia la 
donna nella sua evoluzione famigliare e sociale ; gli impedimenti e le tendenze 
particolari alla sua natura di femmina e di donna; la evoluzione di queste 
tendenze e di questi impedimenti in rapporto alla età ed all’ ambiente : la vita 
sessuale ed i compiti della donna nel matrimonio, nella femminilità, nella soli- 
tudine, nel lavoro sociale, nella maternità, nella astinenza. 

5. Raccolta di lavori brevi e di conferenze sulla eugenica, in Belgio, per 
opera della Società belga di Eugenetica, che sono state stampate da Gini, 
presidente della Società Italiana di genetica e di eugenetica, come principio di 
una Biblioteca internazionale di Eugenica: idea ottima e degna di venire pro- 
mossa ed assecondata. La raccolta ha un doppio valore, scientifico e pratico ; 
tratta della eredità morbosa e criminale, della eugenica e della igiene mentale, 
della discendenza degli alcoolisti e dei figli dei tubercolosi; dei normali e degli 
anormali ; della visita prematrimoniale, della legge belga di difesa contro gli 
anormali ed i recidivi, ed altro. 

6. Analisi veramente notevole del complesso fatto della conjunctio sexualis 
dal punto di vista fisiologico e psichico; non meno che costituzionalistico, 
maschile, punto di vista al quale l’ autore annette una importanza assai 
notevole nella patogenesi di vari disturbi di impotentia psychica, escludendo 
quel fattore di « debolezza irritabile » che gli antichi autori invocavano tanto 
spesso per spiegarla. Gli argomenti sono svolti secondo il piano seguente. 
Copula ed organi genitali. Metodi di analisi delle funzioni sessuali. Umettazione 
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della mucosa uretale. Erezione, introduzione del penis in vagina, ejaculatio, 
patologia della ejaculatio, orgasmo fisiologico, deplezione. Il coito come entità 
fisiologica, ed i suoi elementi psichici. La eccitazione precopulare e la sva 
patologia ; la fase del piacere nell’ atto sessuale, l'orgasmo psichico e la deple- 
zione psichica. L’ atto sessuale come insieme. Le soddisfazioni anormali soma- 
tiche dell’ impulsione sessuale, i fenomeni di erotizzazione, la costituzione 
sessuale e la sua importanza nella fisiologia e nella patologia della funzione 
sessuale. Nella conclusione, l’ autore rileva giustamente e prudentemente che 
la sua opera, per ora, non può che costituire i prolegomeni di una vera e 
propria clinica delle malattie sessuali | dal punto di vista psicologico e neuro- 
psichiatrico, s’ intende ) : clinica la quale merita di venire creata, trattandosi 
di una funzione che i mezzi attuali di indagine della fisiologia del sistema 
nervoso e delle localizzazioni mesencefaliche dei fenomeni istintivi e bioten- 
denziali, permette di fondare, con sicura certezza di ulteriori e positivi 
progressi 

7. I fondamenti della tendenzialità maschile sono la tendenza alla ricerca 
( conquista ) ed alla rappresentazione (arte): quelli della tendenzialità fem- 
minile, la volontà del concepimento, la scelta, la maternità. Sono questi gli 
elementi sui quali deve crearsi la nuova coscienza nazionale, per fronteggiare 
il futuro, con un popolo sano, forte, ma sopratutto unito. Questa la finalità 
del bel libro tedesco, che si occupa della maternità attraverso ai tempi, dal 
punto di vista sociologico, cristiano, storico, sessuologico, naturalistico. 

8. Statistica e critica sociale del flagello degli sfruttatori di donne, che è 
descritto da un medico il quale fu lui stesso spettatore del fenomeno, che 
visse in mezzo ad esso nella sua giovinezza, e che in questo libro sano e straor- 
dinariamente coraggioso, cerca di divulgare, per meglio combattere e distrug- 
gere. Si tratta di una vera autobiografia vissuta a Chicago, centro inaudito di 
ogni guadagno lecito ed illecito, e fornace divoratrice di ogni virtù umana. 
Reitman offre statistiche impressionanti della prostituzione americana, tratta la 
personalità dello sfruttatore con l’ arte e la scienza di un psicologo nato e 
chiude infine con la certezza che con la propaganda morale convinta ed incessante, 
si riuscirà a redimere molte infelici prostitute, soggette allo sfruttamento dei 
lenoni, ed oggidì cadute nel fango, senza la forza di risollevarsi da sole. 


VII — STORIA DELLA MEDICINA. MEDICINA SOCIALE. 
SCIENZA DELLO SPIRITO. STORIA. LETTERATURA 
ED ARTE. VARIA. 


665 - 73. — 1. PEARCE Methods and problems of medical education - Rockefeller 
Foundation, New York, 1932. — 2. ScHoPoHL - Die Robert Koch-Ehrung - 
Schoetz, Berlin, 1932. — 3. ARDENNE - Die elektrische Schallplatten- Wie- 
dergabe - Rothgiesser und Diesing. Berlin, 1930. — 4. FRANCO - « Del 
concepimento » di Ippocrate - « Grafiche » La Sicilia, Messina, 1932. — 5. 
WILLETTE - du Maroc avec Lyautex - Spes, Paris, 1932. — 6. CHARENSOL - 
Les romanciers allemands - Denoel et Steele, Paris, 1932. — 7. SEELING - 
Medicine, an historical outline - William and Wilkins, Baltimore, 1931. — 
8. SANSON - L’atmosphère et l’ agriculture - Spes, 1931. — 9. ANONYME - 
Hallel - Desclée, De Brouwer, Paris, 1932. 


1. Ventesimo volume della raccolta inaugurata dal defunto Pearce, di docu- 
mentazioni iconografiche e descrittive dei centri più importanti di studi supe- 
riori di tutto il mondo. Citiamo, fra i tanti, la Università di Yale a New 
Haven, con i suoi celebrati istituti medici e sociologici; le scuole di medicina 
di Amsterdam, Portorico, Beirut, ( università americana ), la clinica medica di 
Stoccolma e la clinica delle malattie nervose e mentali della università. degli 
Jagelloni, a Cracovia, diretta dal defunto prof. Piltz. 
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2. Commemorazione del cinquantenario della scoperta del bacillo della 
tubercolosi annunciata da Koch, il 5 marzo 1882, alla Società di Fisiologia di 
Berlino. La commemorazione fu tenuta alla presenza della vedova e della 
figlia, nella sala delle sedute della Dieta Prussiana, in Berlino, il 5 marzo 
1932 : e l’orazione fu letta dal Dott. Hirtsiefer, Ministro per la assistenza 
pubblica della Republica Germanica. 

3. Innovazioni nella riproduzione elettrica dei dischi fonografici e loro 
descrizione. L’ argomento delle onde corte e lunghe, della fotografia della voce 
non meno che della imagine allo scopo della televisione, cellula fotoelettrica, in 
una parola di tutto ciò che riguarda la radiobiologia e la oscillazione elettrica 
dei gas e dei tessuti, è argomento che deve incominciare ad interessare assai 
seriameete anche il medico e più ancora il neurologo ed il psichiatra. 

4. La piccola magnifica monografia « De genitura» cioè « del concepimento » 
non viene attribuita da Galeno ad Ippocrate ; ma se non appartiene a lui pro- 
priamente, di certo risente in tal modo la sua influenza nello stile e nella 
disposizione della materia, da autorizzarci ad ammettere che essa sia scaturita 
direttamente dalla sua scuola. Franco la traduce con vero amore e con fino 
spirito critico e medico, commentando le curiose dottrine a proposito del con- 
cepimento, dei traumi fetali nel seno materno per cause esteriori, e le osser - 
vazioni in gran parte vere tuttora, sull'uso dell’atto sessuale, sulla maturazione 
del liquor seminale, sulle cause che intervengono a determinare la maggiore 
o minore robustezza del prodotto del concepimento. 

5. Ricordi di guerra (veramente della fine) al Marocco, e del capo supremo, 
il maresciallo Lyautey, al quale veramente spetta il merito di aver vinto il 
Marocco nel 1912-13 e di averlo conservato durante e dopo la guerra (ritornò 
in patria il 1925): scritti da una sua ammiratrice, . intelligente osservatrice 
della psicologia politica ed etnica di quel paese infido, ma ricco e .degno di 
venire colonizzato e saldamente tenuto. 

6. Scelta di novelle tedesche fra le più significative, e adatte a rendere il 
carattere del loro autore : Rauptmann, Schnitzler, i due Mann, Wassermann, 
Doblin, Zweig, Kafka (Franz), Roth, Kesten: insomma gli autori germanici 
viventi più in voga, in materia di romanzo. Si legga, ad esempio, la squisita- 
mente amara novella di Kesten: « Matrimonio di amore ». 

7. Breve e buono manuale di storia della. medicina, naturalmente senza 
alcuna pretesa ; ma viceversa, con qualche gravissima omissione, come quelle 
di Della Porta, Ramazzini, Zacchia, Plater, Lombroso (!!) con qualche grave 
errore ortografico ( Monte Casino per Monte Cassino ) e via dicendo. 

3. Previsioni del tempo e climatologia agricola ; cioè studio della preponde- 
ranza di certi fattori metereologici in agricoltura; previsioni dei raccolti e 
fattori stagionali ; effetti agricoli delle precipitazioni e delle variazioni stagio- 
nali, effetti agricoli della luce e via dicendo. 

9. Canti d’amore a Dio ed a Gesù; parafrasi poetiche del Pater e Ave ; 
parole di Gesù ai suoi fedeli ed a gli uomini tutti della umanità. Poesie com- 
moventi di semplicità e di sincerità, che ogni uomo pio può leggere con com- 
mozione, purchè creda in Dio, Padre Supremo nostro. La quinta poesia del 
secondo volumetto, incomincia con i versetti; « Je suis celui qui est, qui 
était, et qui vient » : ma l’ anonimo piissimo poeta ha dimenticato che queste 
parole non sono propriamente di Gesù, ma, parafrasate, quelle di Dio, quando 
Mosè lo interrogò, sul monte Horeb. ( Exod III, 13). 


6074-80. — 1-3. SENÉQUE - Lettres a Lucilius - 3 vol. — 4-5. TÉRENCE - Comé- 
dies - 2 vol. — 6. PROPERCE - Elégies - 1 vol. — 7. LA BRuvÈRE - Les 
caractéres - 1 vol. Garnier Frères, Paris, 1932. 


1-3. Nelle famose lettere a Lucilio, uno dei suoi ultimi allievi, procuratore 
di Nerone a Siracusa, Seneca espone e sviluppa — come in altre opere prece- 
denti —i fondamenti e gli elementi della sua filosofia stoica : che fa dipendere 
la felicità umana nel sommo bene, la virtù, esercitata diuturnamente. La filo- 
sofia stoica, insieme all’ idealismo platonico di cui è certamente una derivazione, 
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ed insieme ad altri fattori, costituisce la preparazione spirituale della classe 
colta romana, a ricevere, a suo tempo, il lievito della riforma cristiana, già in 
via di predicazione e di azione, e di far sua la buona novella. L’ umanità, ai 
tempi di Seneca, è corrotta; l’antico valore va spegnendosi: nulla di meglio, 
per l’uomo, che agire virtuosamente, cioè in base a quella forza dell'animo, 
che vince tutte le battaglie, poichè è forza di moralità e di bontà. 

4-5. Terenzio nacque poco dopo la morte di Plauto‘ verso il 185 a. C. a 
Cartagine, ma di sangue romano e cominciò, giovanissimo, a produrre le sue 
commedie, che, pur essendo imitate dai greci, portano un carattere tutto loro 
proprio di ambiente e di vis comica. Si tratta di delicati intrighi amorosi come 
nel FORMIONE ; o di un padre severo verso le scappatelle sentimentali del figlio, 
ma che finisce per perdonargliele per timore di perderlo, come nel famoso 
« Eautontimo rumenon » (quello che si punisce da solo); oppure, ciò che più 
importa, di una tesi sociale e morale : vale a dire, se convenga educare dei 
figli alla scuola della accondiscendenza, o non piuttosto della disciplina e del 
lavoro, come nella commedia intitolata « I fratelli ». Analoghi ed altri soggetti 
sono trattati nella « ANDRIANA », (ANDRIA), nell’ EunuUCcO, tolti dal greco Me- 
nandro, e nell’ EcyRA, scoperta in un papiro a Kom Iskau, nel 1905, attribuita 
a Terenzio ma derivante direttamente da due tragedie di Euripide, riprese e modi- 
ficate da Menandro e da Apollodoro di Caristo. Le belle commedie portano, 
come tutte le pubblicazioni di questa ottima collezione dei classici di Garnier, 
il testo latino e la sua tradizione francese a fianco. 

6. Se Properzio (circa 54 a. C. e 16 a. C.) ha il torto, come i suoi. con- 
temporanei, di infarcire le sue elegie di ingombri mitologici e di sfoggiare un 
alessandrinismo gonfio e pesante, ha il merito tuttavia di essere un grande 
poeta dell’amore perchè ha amato Cinzia con i sensi e col cuore ; con le deli- 
zie e con le torture dell’ imaginazione ; con tutte le compiacenze raffinate di 
uno spirito libertino. Egli trova, nell’'esprimerlo, parole e frasi di umana verità, 
versi di fattura perfetta, sia che si confonda nell’ estasi della voluttà, sia che 
si roda nelle spire serrate della gelosia o nei lacci del dispetto. Il primo libro 
delle elegie, il più sicuramente suo, è di certo il più perfetto: ma anche gli 
altri, in cui vibra l’amore meno il quarto, ove lo slancio si è affievolito, ri- 
suonano della stessa alata poesia, che il sentimento fresco e vivo alimentano 
e creano mirabilmente. 

7. La Bruyère visse gran parte della sua vita alla corte del grande Condé 
e del isuo successore, dopochè si era convinto che le cariche pubbliche, pur 
onorifiche e redditizie non erano fatte per il suo carattere di osservatore saggio, 
e di uomo onesto e leale. Innamorato dei caratteri di Teofrasto, offeso anche 
forse nel più vivo dell’amor proprio dalla insolenza dei cortigiani che vivevano 
alla corte Condé e che nutrivano per il modesto pedagogo parigino il disprezzo 
dei grandi ma anche degli imbecilli, egli compose i suoi famosissimi « Caractè- 
res» quasi a punizione di suoi schernitori ed a compenso morale del suo avvi- 
limento. Pubblicati per la prima volta nel 1688, in piccola mole, essi ebbero 
immediatamente un successo straordinario ;} non soltanto di stima, ma anche 
di curiosità, perchè subito il pettegolezzo parigino e di corte, se ne impadronì 
e volle trovare in moltissimi « caraiteri », gli individui vivi e veri che lo 
avevano creato sotto la penna del critico e del moralista. Nelle edizioni suc- 
cessive, La Bruyère aumentò progressivamente il numero delle sue osservazioni, 
fino a portare il materiale dell’opera definitiva ad un volume quadruplo dell’o- 
riginario. La Bruyère, se non ha il vanto di una originalità eccessiva, ha il 
merito incontestato di una onestà senza limiti, di uno stile e di una lingua 
impeccabili, se pure talvolta pesanti, e di una chiarezza di termini raramente 
raggiunta. I suoi « Caratteri » costituiscono una piccola, ma stabile parte del 
patrimonio morale della umanità ; da soli, essi hanno giustamente creata, al 
suo autore, una fama immortale. 


681-88.— 1. RATEL - Ben Kiki, l’ invisible. — 2. THACKERAY - La fée réglisse - 
Denoel et Steele, Paris, 1932. — 3. SAUVvAGE - La fin de Paris. — 4. ARRAOU - 
Un martien sur la terre - Figuière, Paris, 1932. — 5. DOSTOIEWSKy - Les 
frères Karamazov - 2 vol. Plon, Paris, 1932. — 6. DEINCOURT - Le soste 
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de l’aigle - Ed. du Chat Huant, Nice, 1932. — 7. IANOVSKI - Sachka - Edi- 
tions des Portiques, Paris, 1932. — 8. DERR BIGCERS - Le perroquet chinoîs - 
Perrin, Paris, 1932. 


1. Lo stivalone di Ben Kiki è la insegna di un calzolaio, pieno di miseria 
e con un figlio, Riquet, malato di paralisi degli arti inferiori. Un bel giorno, 
lo stivalone si anima, e porta con sé Enrichetto a fare un grandioso viaggio, 
dove egli vede infinite cose ed assiste ad infinite avventure. Una specie di Pi- 
nocchio modernizzato, assai adatto per bambini. dai sei agli otto o nove anni. 

2. La fata liquirizia, le avventure del re di Poflogonia, Valoroso X.XIV, le 
sue opere benefiche, i suoi castighi verso i prepotenti, sono l'argomento di 
questo ben noto libro novellista inglese, che, naturalmente, è a lieto fine, con 
gioia immensa di tutti i bambini che lo leggono. 

3. Sauvage imagina che la statua di Carlomagno dichiari guerra alla Francia, 
con una regolare intimazione in pergamena al Presidente della Republica. Car- 
lomagno, stanco di assistere alla decadenza morale del suo paese, si mette a 
capo di tutte le statue degli eroi del passato, distribuite a migliaia nelle piazze, 
nelle strade, nei musei di Parigi; queste statue scendono in piazza, massacrano 
gli abitanti e distruggono la città. Sopravvivono, naturalmente, i giornalisti, 
deputati alla cronistoria dell’ incredibile avvenimento. 

4. Un abitante di Marte viene sulla terra, per visitarla e per fare la mo- 
rale a gli uomini. Assai poco soddisfatto della sua visita, che viene riferita 
dall’abitatore terrestre che aveva la rara fortuna di conoscerlo e di ammirarne 
la infinita perfezione spirituale, se ne ritorna in Marte, dopo essersi spogliato 
della forma umana, indossata per l'occasione mercè i propri poteri trasforma- 
tori dello spirito in materia, e si allontana come uno spirito evanescente, non 
lasciando, traccia alcuna di sé all'infuori del ricordo e del rimpianto dell’ at- 
tonito uomo terrestre. 

5. Edizione ridotta, per evitare certi passi lunghi e noiosi, del celebre ro- 
manzo di Dostoievski, che acquista, mercè le utili amputazioni arrecate, svel- 
tezza e proporzione migliori. 

6. Avventure di un sosia di Napoleone, un certo Robeaud, che offre modo 
all'autore intelligentissimo di situazioni strane e di avventure rocambolesche e 
di guerra, di descrivere gli ultimi anni della epopea napoleonica (1808 al 1814) 
fino alla successione di Luigi XVIII ed alla pace da lui firmata con la Prussia. 

7. Storia di un povero ragazzo di villaggio, nell’ epoca attuale sovietica e 
di un suo compagno poeta, che muore di tubercolosi. È un romanzo che sotto 
la veste della narrazione, muove un vero e proprio processo al regime che 
governa la Russia dal 1917 a oggi. È 

8. Avventure poliziesche rocambolesche di Bob Eden, un milionario che 
deve portare al proprio padre, in California, un vezzo preziosissimo di perle, e 
del suo fedele poliziotto e guida cinese Charlie Chan. 


689. — DER Grosse BrocKHaus - XII Bd. - F. A. Brockhaus, Leipzig, 1932. 


Iniziata nel 1928, la quindicesima edizione del grande Konversations-Lexi- 
con, giunge, con la fine del 1932, cioè del quinto anno, al dodicesimo volume, 
dei venti che la comporranno a termine. Interessano, in questo volume, ricco 
di illustrazioni numerosissime, molte voci riguardanti la biologia umana, e ani- 
male, quali quelle dedicate all'uomo (Mensch), alle funzioni riproduttive fem- 
minili (Menstruation), alle razze dei muli, alla mescalina ed alla sua azione 
sull'uomo : oltre alle numerosissime altre dedicate alla storia, all’arte, all’ in- 
dustria. Si vedano ad esempio le tavole, veramente insuperabili, dedicate al 
mobiglio, dall'epoca egiziana ai nostri giorni, con i suoi stili più significativi 
ed originali; quelle dedicate alla fotografia della luna, alle chiese orientali, alle 
antichità messicane ; la tavola a colori e quella in nero, illustrante i vari tipi 
del martoro, la pittura del diciannovesimo e ventesimo secolo, le maioliche e 
le faenze, la miniatura. Anche in questo volume, numerose sono le carte geo- 
grafiche e le planimetrie delle città più importanti descritte ed infinite le foto- 
grafie, ed illustrazioni singole, distribuite in quasi ognuna delle ottocento pagine 
del grosso e sostanzioso volume. 
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690-95. — 1: RIsT - La dichotomie - Ligue Médicale contre la dichotomie, Pa- 
ris, 1932. — 2. REBREANU - La forét des pendus - Perrin, Paris, 1932 — 
3. GRENN - Epaves - Plon, Paris, 1932. — 4. BURNS - Je suis un évadé - 
Editions du Siècle, Paris, 1932. — 5. LE FRANC - Dans l’ ile - Fasquelle, 
Paris, 1932. — 6. LEWISOHN - Crime passionnel - Denoel et Steele, Paris, 1932. 


1. Conferenze promosse dalla Lega francese contro la dicotomia. alla Fa- 
coltà di Medicina di Parigi. Si vede che il flagello non disonora soltanto certi 
ambienti meridionali, ma è, più sviluppato ancora, e più vergognoso, in certi 
altri ambienti assai più civilizzati, almeno nell’ apparenza. Le bellissime confe- 
renze di Rist, Okinczyc, Sergent, Bosc, Mauriac, precedute da una lettera-pre- 
fazione di Roux, l’illustre direttore dell’ Istitu;o Pasteur, trattano ed anato- 
mizzano il triste fenomeno che infierisce a Parigi ed in provincia : ne indicano 
le cause ed i rimedii. Troppi medici e troppo edonismo, unitamente a scarsa 
coscienza morale ; ecco le cause. Coltivare nei giovani, medici e non medici, la 
coscienza morale, il cui più sicuro garante è il buon esempio, ecco la cura. 
La finalità più elevata de la medicina non è un guadagno di danaro, ma un 
guadagno sulla malattia ; mentre l’esercizio della medicina, se giustamente può 
pretendere di condurre all’ onore ed al danaro, deve nel bel mezzo delle due 
finalità collocare stabilmente la coscienza. 

2. Terribile romanzo di guerra che ha per oggetto i romeni della Bessara- 
bia e della Bucovina, inizialmente in guerra contro la loro stessa patria, perchè 
arrolati sotto le bandiere dei loro padroni austriaci e russi, ed in seguito, di- 
sertati, per accorrere sotto le insegne della patria, allorchè costei si alleò agli 
Alleati, resistette coraggiosamente, pur subendo le più gravi disfatte ed inva- 
sioni, fino alla vittoria finale. I disertori, che fuggivano dall’ esercito russo ed 
austriaco, per andare a combattere per la Romenia, venivano appiccati. Ciò 
che del resto era legittimo, dal punto di vista dei loro padroni: ma che era 
neeessario, per dare alla patria da redimere, i suoi martiri immortali e l’esem- 
pio irresistibile al sacrificio lieto e sereno per la sua libertà e per la sua unione 
sacra. 

3. Storia di due anime infelici, perchè incapaci di vivere insieme felice- 
mente, ma egualmente incapaci di vivere l’una senza l’altra. Storia di tutti i 
giorni, sia di coniugi legittimi, che di amanti . . . . che sono pure legittimi, 
almeno di fronte alla pietà infinita del supremo giudice degli uomini. 

4. Non sono rarissimi i casi di detenuti evasi, che cercano e riescono a 
rifarsi una verginità morale col lavoro e col sacrificio, e che, arrivati a far di- 
menticare o a non far conoscere il loro passato, si vedono scoperti, disonorati 
dal pregiudizio sociale e da quello, non di rado, dei giudici stessi. Un caso di 
questo genero è raccontato, autobiograficamente, per modo di dire, dall'autore, 
che sarebbe precisamente uno degli evasi sopra ricordati. È naturalmente, ame- 
ricano. Alcunchè come il Jean Valjean dei Misérables di Hugo. 

5. Scene della vita e del semplice amore in quella isoletta di Quessant, 
della Bretagna, che è celebre per il suo faro e che il navigante francese saluta 
nostalgicamente, allorchè abbandona la patria amata, per recarsi, forse senza 
ritorno, in lontane terre. Io stesso lo doppiai nei primi giorni del gennaio 1901, 
imbarcato ad Anversa per il Congo, ove mi recavo per trovar pane a me ed 
ai miei genitori e lavoro ed avvenire alla mia professione dolente. 

6. Storia di un delitto passionale, in ambiente ebraico, difeso da un avvo- 
cato ebreo, di tendenze libere e moderne. che deve salvare dalla sedia elettrica 
precisamente l’eroe triste ed infelice del delitto, vittima di pregiudizi morali 
incompatibili con i tempi, ma sopratutto con la propria personale envergure di 
idealista e di amante. Libro splendido per la acuta analisi ambientale e indi- 
viduale, ma, come molti di tipo inglese ed americano, piuttosto pesante. 
tuttavia uno dei buonissimi del moderno e celebrato autore americano. 


696-98. — I. FROST - Bacon un die Naturphilosophie - 1927. — 2. HONIGSWALD - 
Hobbes und die Staatsphilosophie - 1024. — 3. REININGER - Locke, Berkeley, 
Hume - 1922, Reinhardt, Minchen. 
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1-3. La filosofia naturalistica, che viene inaugurata dal genio di Bacone, 
nato aristocratico e mantenutosi per tutta la vita ad una altezza ed enciclo- 
pedicità di pensiero raramente raggiunta. inizia la disfatta della scolastica an- 
tica, ed è contemporanea alla creazione del metodo empirico, che senza distrug- 
gere in definitivo, perchè impossibile impresa, il razionalismo tradizionalista, 
concede, al nascente o rinascente empirismo, la parte che giustamente gli spetta 
non soltanto nel campo della gnoseologia, ma, più ancora, e più definitivamente, 
in quello della fisica tellurica e cosmica. L'enciclopedismo baconiano, sostituisce 
quello aristotelico ; l'astronomia e la fisica di Galileo sommergono la cosmologia 
tolemaica e chiesastica : mentre Sennert rinnova la atomistica, sulla base delle 
teorie galileiane degli « stati di aggregazione » e Hyghens e Newton creano 
quasi ex novo le teorie della luce, scoprono i movimenti dei corpi celesti, di. 
mostrando matematicamente la esattezza delle maggiori scoperte ed intuizioni 
di Galileo stesso e ponendo su nuove basi i problemi della attrazione cosmica, 
dello spazio e del tempo matematici. Già prima di questi, Copernico, Keplero, 
Ticone discutono i problemi della causalità cosmica, della dinamica e dell’ ot- 
tica. In pari tempo, last not least, il sommo Leonardo studia tutte le arti e 
tutte le professioni, mentre Giordano Bruno, sommo dei sommi, muore sul rogo 
per difendere e proclamare i principi immortali della libertà e dell’ armonia 
universali. 


Ma i fermenti rinnovatori dei secoli quindicesimo e sedicesimo già hanno 
impresso um nuovo orientamente alla scienza, alla filosofia, alla vita. La filo- 
sofia naturalistica, — per cui, nella natura, non soltanto ragione esiste e governa, 
ma governano anche forma e necessità di vita pratica, di esperienza e di errore, 
che è pure esperienza —, prende vigore, perchè Bacone, è già, in sostanza, 
l'erede di Telesio, ed il precursore di Hobbes, di Locke, di Berkeley e di 
Hume. Hobbes infatti crea la filosofia dello Stato, che, se pure di origine 
divina, non è per ciò meno un organismo vivo, materiale, complesso, organiz- 
zato secondo principii contingenti; Locke erige alla educazione, cioè alla pra- 
tica dell’ allevamento spirituale del giovane, un monumento imperituro di espe- 
rienza e di pratica applicazione, vivo e vitale oggi come trecento anni fa: 
Berkeley esagita forse per primo, il problema dell’ assolutismo immaterialistico 
per cui nulla esiste di reale all'infuori della idea, dello spirito e di Dio: 
mentre Hume, crea un relativismo gnoseologico, che per molti lati vale anche 
oggi, e per il quale il processo del pensiero, che è deputato ad unificare i dati 
della conoscenza con la ricerca delle loro causalità, esiste, per sè stesso, indi- 
pendentemente dal fatto della esistenza pura e semplice, cioè astratta e tra- 
scendente. Rinascita adunque della critica e della ragione, al lume della 
meccanica vitalistica : cioè del meccanismo della natura, viva e progrediente 
nel tempo e nello spazio. 


669 - 700. — I. FROIDEVAUX - Les conquétes de la patience - Fischbacher, Paris, 
1932. —2. LADOUX - Les chasseurs d’espions - Editions du Masque, Paris, 1932. 


I. Strabiliante autobiografia di un antico « legionario » francese, di origine 
svizzera, che ha perduto le braccia e le due gambe ; che ha preso moglie nel 
1925, che ha imparato a scrivere a macchina, a lavorare, ma sopratutto che 
ha voluto vivere, e vivere a qualunque costo : ma vivere come un essere ancora 
utile, partecipante alla vita ed alla gioia, e non come un naufrago od un 
reietto. Esempio mirabile di pazienza e di costanza, di ottimismo e di volontà, 
che merita di venire segnalato, e dato e preso ad esempio. 

2. Ricordi di guerra e di dopo guerra, del comandante Ladoux, capo del 
servizio segreto francese di guerra : nei quali si espone come può iniziarsi un 
individuo al servizio di spionaggio ; come egli stesso, l’ autore è stato utilizzato 
al pericoloso ufficio per il bene della patria, da Joffre e da Clemenceau; come 
ha organizzato il controspionaggio all’ interno ed all’ estero e come è giunto 
all’ arresto della famosa Mata Hari, spiona più per dilettantismo o per odio, 
che non per amore di un paese che non era la sua patria, e che morì inde- 
gnamente, non compianta da alcuno, e solo per falsa pietà ; o forse per per- 
sonale discarico, tiepidamente difesa da pochi altri. 
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